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Tulevien sukupolvien kroonisten sairauksien riskitekijöihin voidaan vaikuttaa 
varhain. Ympäristötekijät alkavat vaikuttaa lapsen tulevaan terveyteen jo 
sikiökaudella.  Sikiökauden tapahtumilla voi olla pitkälle kantavia, myönteisiä tai 
kielteisiä vaikutuksia sekä lapsen varhaiseen terveydentilaan että hänen 
terveydentilaansa aikuisiässä. Äitiysneuvolan ravitsemusohjauksen tehostaminen on 
terveyttä tukevaa ja sairauksia ehkäisevää toimintaa ja taloudellisesti järkevää 
kansanterveystyötä, varsinkin kun äitiysneuvola tavoittaa lähes kaikki raskaana 
olevat naiset perheineen. Hyvinvointia Perheille (HYPE) -esitutkimuksen 
pitkäaikaisena tavoitteena on parantaa raskaana olevien naisten sekä koko perheen 
elintapoja ja hyvinvointia. Tällaisia äityisneuvoloiden asiakkaisiin kohdistuvia 
yhteyistyöinterventioita, joiden tavoitteena on sairauksien ennaltaehkäisy tai niiden 
riskitekijöiden varhainen tunnistaminen, yhteistyöinterventioita on tehty erittäin 
vähän.  
HYPE-esitutkimuksessa kehitettiin ja sovellettiin elintapaohjauksen ja -
arvioinnin menetelmiä sekä arvioitiin niiden vaikuttavuutta. Tutkimuksessa 
kehitettiin myös sähköisen potilastietojärjestelmän käytettävyyttä neuvoloiden 
terveysneuvonnassa. 
Tutkimuksessa on mukana kaksi interventioryhmää sekä kontrolliryhmä. 
Toisessa interventioryhmässä perheet täyttivät ensin ruoankäytön arvioimiseksi 
kehitetyn internet-pohjaisen ruoankäyttökyselyn, jonka avulla perheet saivat 
henkilökohtaisen arvion ruokavalionsa laadusta. Kyselyn tuottamaa tietoa käytettiin 
pohjana terveydenhoitajien antamassa yksilöllisessä ja tarvelähtöisessä, 
räätälöidyssä ravitsemusohjauksessa. Toisessa interventioryhmässä käytettiin 
hyväksymis- ja omistautumisterapian menetelmiin perustuvaa OIVA-
mobiilisovellusta, jonka tavoitteena oli lisätä henkilön psykologista joustavuutta ja 
elämänlaatua sekä auttaa tutkittavaa tekemään hyvinvointia edistäviä valintoja.  
Hype-esitutkimus tuotti tietoa tutkimuksen toteutettavuudesta sekä uusista 
terveyden edistämisen digitaalisten työkalujen käytettävyydestä ja hyödyntämisestä 
osana neuvolan terveysneuvontaa. 
HYPE-esitutkimus tukee käynnissä olevaa "Leikki-ikäisten ravitsemus ja 
lihavuuden ehkäisy; tutkimustuloksista käytännön toimenpiteisiin" -hanketta, jossa 
kehitetään ravitsemusohjauksen opintojaksoa äityis- ja lastenneuvoloiden 
henkilökunnalle. Osana hanketta tehtiin 2010-2012 Elintapainterventio Naperoille 
(ETANA) -esitutkimus, jossa pilotoitiin ravintointerventio lasten ravitsemuksen 
parantamiseksi ja lihavuuden ehkäisemiseksi Espoon lastenneuvoloissa (Kyttälä ym. 
2014). Tyypin 1 diabeteksen ennustaminen ja ehkäisy (DIPP) -tutkimuksessa on 
vuodesta 1996 lähtien tuotettu tietoa raskaana olevien ja imettävien 
suomalaisnaisten sekä heidän lastensa ruoankäytöstä ja ravinnonsaannista (mm. 
Erkkola ym. 1998; 2001; 2009, Arkkola ym. 2006; 2008, Uusitalo ym. 2008; 
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Uusitalo ym. 2009, Ovaskainen ym. 2009). DIPP-ravitsemustutkimuksen aineistoa 
sekä tuloksia käytettiin hankkeen suunnittelun tukena. 
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Hyvinvointia perheille (HYPE) -esitutkimuksen tavoitteena oli edistää lasta 
odottavien perheiden terveellisiä elintapoja ja kokonaisvaltaista hyvinvointia sekä 
kehittää perheiden käyttöön soveltuvia itsearviointivälineitä ja äitiysneuvolan 
terveydenhoitajien työtä helpottavia ohjausmenetelmiä. Tavoitteena oli myös 
kehittää sähköisen potilastietojärjestelmän käytettävyyttä terveysneuvonnassa. 
Esitestausvaiheessa arvioitiin tutkimuksen toteutettavuutta äitiysneuvolan 
terveystarkastuksissa.  
HYPE-esitutkimuksessa oli mukana kahdeksan äitiysneuvolaa Vantaalta. 
Neuvolat satunnaistettiin kahteen interventioryhmään (ravinto- ja Mieli joustavaiksi 
–ryhmät) ja yhteen kontrolliryhmään. Äitiysneuvoloista rekrytoitiin tutkimukseen 
mukaan 21 terveydenhoitajaa ravintoryhmään, 18 Mieli joustavaksi -ryhmään ja 16 
kontrolliryhmään.   
Perheiden rekrytointi alkoi huhtikuussa 2013 äitien 8-10 raskausviikon 
terveystarkastuksessa ja jatkui elokuun 2014 loppuun asti. Rekrytointikriteerejä 
muutettiin tutkimuksen aikana kahdesti: elokuussa 2013 ensisynnyttäjien lisäksi 
aloitettiin myös uudelleen synnyttävien rekrytointi ja vuoden 2013 lopussa 
rekrytointi ajankohtaa jatkettiin 16-18 raskausviikon terveystarkastuksiin. Tutkimus 
jatkui terveydenhoitajien osalta perheiden 37-41 raskausviikkojen 
terveystarkastukseen asti. Perheiden seuranta jatkui lapsen syntymän jälkeen noin 
kaksi kuukautta, jolloin tutkijat lähettivät perheille seurantakyselylomakkeet.  
HYPE-esitutkimuksen interventioiden toimenpiteinä olivat interventioryhmien 
terveydenhoitajien koulutus, terveydenhoitajien perheille antama ohjaus sekä 
perheiden käyttämät internet- ja mobiilisovellukset. Ravintointerventioryhmän 
terveydenhoitajat antoivat perheille terveystarkastuksissa perhelähtöistä, yksilöllistä 
elintapaohjausta perheiden käyttämän internetsovelluksen (HypeRnet) tuottaman 
tiedon pohjalta. Mieli joustavaksi -interventioryhmän terveydenhoitajat antoivat 
äideille puhelimet ja keskustelivat terveystarkastuksissa äidin kanssa 
mobiilisovelluksen (OIVA) käytöstä. OIVA-sovellus sisältää teksti-, äänite- ja 
videoharjoituksia, joiden tavoitteena on lisätä psykologista joustavuutta sekä 
henkistä ja fyysistä hyvinvointia. Kaikkien ryhmien terveydenhoitajia ohjeistettiin 
kirjaamaan sähköiseen potilastietojärjestelmään tiedot tutkimusperheille annetusta 
elintapaohjauksesta.  
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Tutkimuksen toteutettavuutta arvioitiin seuraamalla rekrytoinnin onnistumista ja 
perheiden osallistumisaktiivisuutta sekä keräämällä palautetta terveydenhoitajilta ja 
perheiltä. Perheiden rekrytointi tutkimukseen oli hankalaa koko tutkimuksen ajan, 
eivätkä tutkimuksen aikana tehdyt rekrytoinnin vauhdittamiseen tähtäävät 
toimenpiteet auttaneet. Hoitajien palautteista ilmeni, että rekrytointi oli hankalaa. 
Rekrytointien pitkittyminen vähensi terveydenhoitajien motivaatiota tutkimusta 
kohtaan sekä se, että terveydenhoitajat kokivat, että tutkimukselle ei ole riittävästi 
aikaa kiireisessä neuvolatyössä. Terveydenhoitajat raportoivat, että perheet eivät 
halunneet sitoutua aikaa vievään tutkimukseen ja osalla perheista oli 
tutkimusvastaisuutta. 
 Perheitä rekrytoitiin mukaan tutkimukseen yhteensä 16 kuukauden ajan. 
Ravintoryhmään lähti mukaan 14, Mieli joustavaksi -ryhmään 29 ja 
kontrolliryhmään 11 perhettä. Edellämainituissa ryhmissä tutkimuksen keskeytti 1 
(7 %), 6 (21 %) ja 1 (9 %) perhettä.  
Sähköiseen potilastietojärjestelmään tehtyjen kirjausten mukaan ravintoryhmän 
terveydenhoitajat keskustelivat kymmenen (10/13, 77%) perheen kanssa 
ruokavaliosta terveystarkastusten aikana, seitsemän perhettä teki muutostavoitteen ja 
viiden perheen kanssa käytettiin HypeRnettia elintapaohjauksen tukena. 
Palautteissaan perheet pitivät HypeRnetin sisältämää tietoa luotettavana ja 
sovelluksen käytettävyyttä hyvänä. Mieli joustavaksi -ryhmän terveydenhoitajat 
keskustelivat kirjausten mukaan kymmenen (10/23, 43%) perheen kanssa OIVA-
sovelluksesta ja henkisestä hyvinvoinnista. Äitien OIVA-sovelluksen käyttö jäi 
tutkimuksen aikana melko vähäiseksi (mediaani 52,8 minuuttia). Palautteiden 
mukaan äidit pitivät OIVA-sovellusta helppokäyttöisenä, mutta eivät kovin 
hyödyllisenä itselleen. 
Tutkimuksen interveintioiden vaikuttavuutta mitattiin tutkimuksen alussa ja 
lopussa kerättyjen ruoankäyttökyselyjen avulla. Molemmat ruoankäyttökyselyt 
palautuivat eri ryhmiltä seuraavasti: ravintoryhmältä 12 (9 äidiltä + 3 puolisolta), 
Mieli joustavaksi –ryhmältä 28 (16 + 12) ja kontrolliryhmältä 9 (7 + 2). 
Tilastollisesti merkitseviä tuloksia ryhmien välisistä eroista ei näin pienellä 
aineistolla voitu mitata. Muutokset äidin ja puolison ruokavalinnoissa olivat pääosin 
yksittäisiä. Kuitenkin kasvisten, hedelmien ja marjojen sekä rasvattoman maidon 
käyttö näytti lisääntyneen enemmän ravintoryhmän äideillä kuin muiden ryhmien 
äideillä.  
Ennen varsinaista interventiotutkimusta tutkimuksen protokollaa tulisi muuttaa 
rekrytoinnin ja osallistumisaktiivisuuden parantamiseksi. Perheiden seuranta-aikaa 
tulisi lyhentää ja tutkimuksen kuormittavuutta perheille keventää. Sosiaalisen 
median käyttöä tutkimusten tiedottamisessa, rekrytoinnissa ja toteuttamisessa tulisi 
monipuolistaa ja lisätä. Tutkimuksessa käytetyt sovellukset on viimeisteltävä ja 
muokattava vastaamaan paremmin lasta odottavien perheiden voimavaroja ja 
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tarpeita. Jotta tutkimus oli toteuttamiskelpoinen, sitä tulisi kehittää yhteistyössä lasta 
odottavien perheiden ja äitiyssneuvolan terveydenhoitajien kanssa. 
 
Avainsanat: äitiysneuvola, elintapainterventio, raskausaika, toteutettavuus, sovellus 
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Pipsa Kyttälä and HYPE study group. Elintapainterventio äitiysneuvoloissa – 
Hyvinvointia perheille (HYPE) –esitutkimuksen toteutettavuus ja vaikuttavuus. 
[Lifestyle intervention at maternity clinics – Feasibility and effectiveness of Family 
Welfare Pilot Study]. National Institute for Health and Welfare (THL). Report 
12/2017. 96 pages. Helsinki, Finland 2017. 




The aim of the Family Welfare Pilot Intervention Study (HYPE) was to improve the 
lifestyle and overall welfare of the families expecting child and to develop and test 
the internet and mobile-based applications to support lifestyle counselling at the 
maternity health clinics. One aim was to enhance the usability of the electric 
information system for clinic’s lifestyle counselling. In this pilot study, the 
feasibility of the study was assessed.  
HYPE pilot study was conducted at eight maternity health clinics in the city of 
Vantaa. The clinics were randomly assigned into two intervention groups (nutrition 
group and flexible mind group) and one control group. Twenty-one public health 
nurses were recruited in nutrition group, 18 in flexible mind group and 16 in control 
group.  
The recruitment of the families took place at the standard 8 to 10 pregnancy 
week maternity health clinic visits from April 2013 to August 2014. The criterions 
for recruiting the families changed twice. In the beginning of the study, only the 
first-time parents were recruited but after August 2013 also re-parturient were 
recruited. After the end of year 2013, the recruitment was carried out also at 16 to 18 
pregnancy week clinic visits. The study continued at the maternity health clinics 
until 37 to 41 pregnancy visits. After the child was born, the families were 
monitored until the child was 2 months of age when the researchers sent follow-up 
questionnaires to the families. 
The intervention actions of the HYPE pilot study were as follows: the nurses of 
intervention groups were trained to provide family-centered, empowering and 
motivational lifestyle counselling at the normal health check visits, and families 
were guided to use web- and mobile-based applications.  In the nutrition group, 
families used a web application (HypeRnet) developed for nutritional counselling, 
and nurses gave families personal lifestyle counselling, which was based on 
information shared by parent’s via web application (HypeRnet). In the flexible mind 
intervention group, nurses gave phones, which included mobile application OIVA, 
to the mothers.  OIVA mobile application consists of text, audio and video exercises, 
which were aimed to increase the psychological flexibility and thus mental and 
 THL — Raportti 12/2017 9 
Elintapainterventio 
äitiysneuvoloissa – 
Hyvinvointia perheille (HYPE) 
 
 
physical well-being. At the clinic visits nurses discussed with the mothers about the 
use of mobile application (OIVA). The nurses in all groups were guided to 
document the counselling given to the families in the clinic’s electric patient 
information system.        
The feasibility of the study was assessed by following the recruitment process, 
participation activation, and collection of feedback from nurses and the families by 
questionnaires. The recruitment of the families was difficult during the whole study 
and the actions made in order to improve the recruitment did not work well enough. 
All nurses gave feedback that recruitment was difficult. Prolonged recruitment 
reduced the motivation of the nurses towards the present study and the nurses felt 
that there was not enough time for the study in the busy clinic work. In addition, the 
nurses reported that families did not want to engage to the time taking study and 
some of the families had general opposition to studies. 
During the 16 month long recruitment, 14 families were recruited in the nutrition 
group, 29 in the flexible mind group and 11 in the control group. From the 
participating families, 1 (7%) family in the nutrition group, 6 (21%) families in the 
flexible mind group and 1 (9%) family in the control group dropped out the study. 
According to the documentations in the electric patient information system, 
nurses in the nutrition group discussed with ten (10/13, 77%) families about the diet, 
seven families made goals for changing eating habits and  five families used the 
HypeRnet  to support the lifestyle counselling. The families reported that the 
information in the HypeRnet was reliable and the usability of the application was 
good. In the flexible mind group, nurses had conversations with ten (10/23, 43%) 
families about OIVA application and mental welfare. Mothers used OIVA 
application quite short time during the study (median 52.8 minutes). Mothers 
reported that OIVA application was easy to use but not so useful for them.  
Information on the total diet of the mother and spouse was collected by 
questionnaires before and after the intervention to assess the effectiveness of the 
intervention. Questionnaires were returned as follows: nutrition group 12 (9 mothers 
+ 3 spouses), flexible mind group 18 (16 + 12) and control group 9 (7 + 2). The 
effectiveness of the study could not be assessed because the number of the 
participants was too low. However, there was an indication that mothers in the 
nutrition group improved their use of vegetables, fruits, berries and fat-free milk 
more compared to mothers in other groups. 
Before the proper intervention study, the protocol of the study should be changed 
in order to enhance the recruitment and participation of the study. The follow-up 
time of the families should be shortened and load of the study should be lightened. 
The recruitment of the study should be further developed in collaboration with the 
target population of the study. The use of social media in the informing, recruiting 
and implementation of the study could be added. Furthermore, the HypeRnet and 
Oiva applications should be modified to meet the resources and needs of families 
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expecting child. All over, the study should be further developed together with 
families and nurses. 
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Raskausajan elintavoilla on pitkäaikaisia vaikutuksia sekä syntyvän lapsen että 
vanhempien terveyteen. Raskausaika on otollinen ajanjakso terveyttä edistäville 
elintapamuutoksille, koska silloin perheillä yleensä on vahva peruste 
elintapamuutosten toteuttamiseen. Etenkin ensimmäistä lasta odottavien perheiden 
elintapoihin vaikuttaminen kannattaa, koska ensimmäisen lapsen syntyminen joka 
tapauksessa muuttaa perheen elämää monin tavoin ja tämä pakottaa perheen 
harkitsemaan muutoksia. Lapsi sopeutuu vähitellen perheen elämäntapaan ja alkaa 
käyttää vanhempiaan mallinaan (Coffelt ym. 2006, Rhee 2008).  
 
1.1 Raskausajan ruokavalion merkitys sikiölle 
Perimä ohjaa sikiön kasvua ja kehitystä. Äidin ravinto ja käyttäytyminen voivat 
kuitenkin vaikuttaa sikiön kasvuun ja muuttaa elinten rakennetta ja toimintaa usein 
palautumattomasti (Wu ym. 2004, Räisänen ym. 2013). Ravitsemus onkin kohdun 
tärkein ympäristötekijä. Sekä äidin yli- että aliravitsemus voivat vaikuttaa 
sikiönkehitykseen (Mehta 2008). Äidin ravitsemuksen tiedetään vaikuttavan etenkin 
lapsen syntymäpainoon, ja se voi olla yhteydessä myös raskauden kestoon. 
Sikiökauden aikaisella ravitsemuksella on osoitettu olevan yhteyttä mm. lapsen 
aivojen kehitykseen sekä oppimiseen. Erityisesti välttämättömät, pitkäketjuiset 
rasvahapot, ovat osoittautuneet tärkeiksi hermoston kehittymisessä (Cetin ym. 
2009). Sikiökauden ja varhaislapsuuden ravitsemus vaikuttaa myös aikuisiän 
sairastuvuuteen. Lapset, joilla sikiöaikainen kasvu on hidasta ja jotka syntyvät 
pienipainoisina näyttävät olevan muita alttiimpia mm. sydän- ja verisuonitaudeille ja 
diabetekselle (Gale ym. 2002, Eriksson 2007).  
Sikiön ja vastasyntyneen ravintoainetilanne, erityisesti D-vitamiinin ja n-3 ja n-6-
rasvahappojen osalta, on riippuvainen äidin raskausajan ruokavaliosta (Connor ym. 
1996, Zeghoud ym. 1997). Yksittäisistä ravintoaineista folaatin puutoksen on 
osoitettu olevan yhteydessä sikiön hermostoputken sulkeutumishäiriöön ja 
raskauskomplikaatioihin, kuten ennenaikaisuuteen ja alhaiseen syntymäpainoon 
(Molloy ym. 2008). D-vitamiinin riittämätön saanti on yhteydessä raskausajan 
heikkoon painonnousuun, sikiön luuston kehityshäiriöihin sekä lapsen kroonisten 
sairauksien riskiin (Kovacs ym. 2008). Vakava raudanpuutosanemia on yhteydessä 
heikentyneeseen sikiön kasvuun ja ennenaikaisuuteen sekä korkeampaan 
äitikuolleisuuteen (Sifakis & Pharmakides 2000). A-vitamiinin liiallinen saanti 
raskauden aikana voi johtaa keskenmenoon (Miller ym. 1998). Alkoholi vaarantaa 
sikiön terveen kehityksen ja jatkuva käyttö voi aiheuttaa vakavia kehityshäiriöitä 
 THL — Raportti 12/2017 16 
Elintapainterventio 
äitiysneuvoloissa – 
Hyvinvointia perheille (HYPE) 
 
 
(O'Leary 2004). Varhainen ravitsemus, mahdollisesti jo sikiöaikana, voi vaikuttaa 
lapsen ruokamieltymysten ja ruokatottumusten kehittymiseen. 
 
1.2 Raskausajan ruokavalion merkitys äidille 
Naiselle raskaus on usein perinnöllisten sairauksien ensimmäinen ilmentäjä; 
”ikkuna” naisen myöhempään terveyteen (Kaaja 2006). Esimerkiksi alttius sairastua 
tyypin 2 diabetekseen voi ilmetä raskausajan heikentyneenä glukoosinsietona tai 
raskausdiabeteksena. Noin puolella lihavista naisista merkittävä painon kertyminen 
on alkanut raskauksista (Gunderson ym. 2000). Epäterveellinen ruokavalio on 
keskeinen raskausajan liialliseen painonnnousuun johtava tekijä (Olafsdottir ym. 
2006, Uusitalo ym. 2009). Raskaana olevan naisen ylipaino lisää mm. 
raskausdiabeteksen, raskausmyrkytyksen, virtsatie- ja haavatulehdusten ja 
sikiökuoleman riskiä sekä keisarileikkausten määriä (Arendas ym. 2008).  Liiallinen 
raskausajan painonnousu hankaloittaa äidin palautumista entiseen painoon 
synnytyksen jälkeen ja lisää vastaisuudessa ylipainon riskiä sekä äidillä että lapsella 
(mm. Mamun ym. 2009). Ylenmääräinen painonnousu voi liittyä yksipuoliseen ja 
niukasti suojaravintoaineita sisältävään ruokavalioon. Toisaalta 2-10 % nuorista 
naisista kärsii jonkinasteisesta syömishäiriöstä ja niukasta syömisestä, mitkä eivät 
tue raskautta tai vaikuttavat raskauden kulkuun (Ward 2008).  
 
1.3 Raskausajan ravitsemus Suomessa 
Suomessa tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, että folaatin, D-vitamiinin ja raudan 
saanti on suosituksiin nähden niukkaa hedelmällisessä iässä olevilla naisilla 
raskauden ja imetyksen aikana (Erkkola ym. 1998, Hoppu & Isolauri 2001, Arkkola 
ym. 2006, Paturi ym. 2008). D-vitamiinin saanti on raskauden aikana ollut erityisen 
niukkaa äideillä, jotka eivät syö kalaa. Tutkimuksen mukaan vain 16 % raskaana 
olevista ja 7 % imettävistä äideistä sai äitiysneuvolasta ohjeen D-
vitamiinivalmisteen talvikautisesta käytöstä (Huurre ym. 2006). Myös raudan saanti 
on niukkaa. Folaatin saannin kannalta riskiryhmään kuuluvat ne äidit, joilla runsaasti 
tuoreita kasviksia, hedelmiä ja marjoja sekä täysjyväviljavalmisteita sisältävä 
monipuolinen ruokavalio ei toteudu. 
Nuorten, vähän koulutettujen ja tupakoivien äitien ruokavalio on kauimpana 
suosituksista (Erkkola ym. 1998, Uusitalo ym. 2008). Terveelliset ruokavalinnat 
sekä ravintovalmisteiden käyttö ovat yleisimpiä vanhemmilla ja korkeammin 
koulutetuilla lasta odottavilla naisilla. Matalammin koulutettujen äitien kasvisten ja 
hedelmien käyttö on muita vähäisempää. Nuorilla äideillä ruokavalio sisältää 
yleensä runsaasti sokeria, mutta niukasti ravintokuitua (Arkkola ym. 2006).  Äidin ja 
lapsen ruokavaliossa on osoitettu samankaltaisuutta (Ovaskainen ym. 2009). Äidin 
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nuoruus ja matala koulutus liittyivät myös lasten yleisempään pikaruokien ja 
makeisten käyttöön (Ovaskainen ym. 2009).  
 
1.4 Raskausajan ravitsemusohjauksella voidaan ehkäistä 
liiallista painonnousua 
Raskautta edeltävä kehon painoindeksi sekä raskausajan painonnousu ovat 
kasvaneet viimeisten vuosikymmenien aikana. Suomalaisäitien painonnousu 
raskauden aikana on lisääntynyt kilolla (13,2 kg:sta 14,3 kg:aan) 1960-luvulta 1980-
luvulle (Kinnunen ym. 2003). Ylipaino on yleisintä vähiten koulutetuilla ja 
alhaisessa sosiaalisessa asemassa olevilla. Tyypin 1 diabeteksen ennustaminen ja 
ehkäisy (DIPP) –tutkimukseen osallistuvilla äideillä raskausajan painonnousu oli 
yhteydessä pikaruoka- ja välipalatyyppiseen ruokailuun ja suurempaan sakkaroosin 
saantiin (Uusitalo ym. 2009).  
Ravintoon ja elintapoihin liittyvän neuvontaohjelman avulla voidaan ehkäistä 
myös raskausajan liiallista painonnousua (Asbee ym. 2009). Suomessa toteutetussa 
interventiotutkimuksessa selvitettiin tehostetun elintapaohjauksen vaikutuksia 
raskausajan painonnousuun. Tutkimukseen osallistuneet äidit lisäsivät kasvisten, 
hedelmien ja marjojen syöntiä sekä söivät runsaskuituisempaa leipää kuin 
vertailuryhmään kuuluvat. Neuvontaan osallistuneille ei syntynyt yhtään 
suuripainoista (>4000 g) lasta, vaikka vertailuneuvoloissa heitä syntyi 8 (15 %). 
Neuvonnalla ei ollut vaikutusta raskauden aikaiseen painonnousuun tai vapaa-ajan 
liikunnan kokonaismäärään (Kinnunen ym. 2007).  
Uusimmissa DIPP-aineistolla tehdyissä analyyseissä on havaittu, että äidin 
imetysajan ruokavalio on kauempana suosituksista kuin raskausajan ruokavalio 
(Erkkola ym. 2012). Raskausajan edulliset ruokavaliomuutokset luovat pohjaa myös 
imetysajan ruokavaliolle, ja sitä kautta myös onnistuneelle imetykselle. Äidin 
terveellisempi ruokavalio on ollut yhteydessä pidempään täysimetyksen ja 
imetyksen kestoon (Vaarno ym. 2015).  
 
1.5 Äitiysneuvolan terveysneuvonta ja ravitsemusohjaus 
Suomessa äitiysneuvolapalveluja käyttävät lähes kaikki lasta odottavat perheet, 
joihin kuuluu vuosittain lähes 60 000 äitiä mahdollisine puolisoineen. Palveluja 
käyttämättömien osuus on pieni (0,2–0,3 %) (THL 2012), joten asiakaspiirin 
kattavuuden vuoksi äitiysneuvolat ovat tärkeä väylä raskaana olevien hyvinvoinnin 
edistämisessä. Äitiysneuvolan keskeisenä tehtävänä on turvata lasta odottavan äidin 
ja syntyvän lapsen paras mahdollinen terveys sekä tukea koko perheen terveitä 
elintapoja ja valmistautumista uuden perheenjäsenen syntymään.  
Valtioneuvoston asetuksen mukaan (380/2011, aikaisemmin 380/2009) 
terveysneuvonta sisältyy neuvolan määräaikaisiin terveystarkastuksiin ja sen on 
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sisällettävä tutkimusnäyttöön perustuvaa tietoa. Ensimmäistä lastaan odottavan ja 
vastasyntynyttä hoitavan perheen kohdalla tiedon tarve on yleensä suurin ja tukea 
tarvitaan enemmän. Terveysneuvonta (ml. elintapaohjaus) sisältyy myös 
äitiysneuvolan perhevalmennukseen (Hakulinen-Viitanen ym. 2007, 2014), joka 
tavoittaa lähes kaikki ensimmäistä lastaan odottavat vanhemmat.  
Äitiys- ja lastenneuvolat ovat ravitsemuskysymyksissä lapsiperheiden merkittävin 
tiedonlähde (Huurre ym. 2006). Ravitsemusneuvonta sisältyy neuvolan tarjoamiin 
määräaikaisiin terveystarkastuksiin (VNA 338/2011) ja tavoittaa lapsen molemmat 
vanhemmat erityisesti laajoissa terveystarkastuksissa (Hakulinen-Viitanen ym. 
2014). Raskausaikana naisten tietoisuus ravitsemuksesta usein kasvaa, mikä voi 
johtaa pitkäaikaisiin muutoksiin ruokakäyttäytymisessä (Piirainen ym. 2004, 
Szwajcer ym. 2008). Neuvola-aikaisella tehostetulla ja varhaisella 
ravitsemusneuvonnalla on saatu myönteisiä vaikutuksia lasten painonkehitykseen ja 
perheen ravitsemustottumusten muotoutumiseen. Ravitsemusneuvonta tukee 
terveellisiä elintapoja, edistää terveyttä ja ehkäisee sairauksia. Raskaana olevien 
naisten ravitsemusneuvonta parantaa ruokavalion laatua (Kinnunen 2007). 
Ravitsemusneuvonnan avulla voidaan myös kustannusvaikuttavasti vähentää 
ylipainoisuutta (STM 2008). Onnistuneen ravitsemusneuvonnan edellytys on osaava 
ja neuvontaan motivoitunut henkilökunta. Neuvoloiden henkilökunta kokee 
ravitsemusneuvonnan antamisen tärkeäksi, mutta sen tunnistetaan vaativan vahvaa 
perustietämystä, neuvontataitoja sekä täydennyskoulutuksen ja eri ammattiryhmien 
välisen yhteistyön vahvistamista (Ilmonen ym. 2007). Ravitsemusneuvonnan 
haasteena on käytännönläheisyys ja asiakkaan tarpeiden ja taitojen huomioiminen 
sekä motivointi tarvittaviin muutoksiin ravitsemuksen osalta.  
 
1.6 Äitiysneuvolan terveysneuvonnan ja ravitsemusohjauksen 
kehittämistarpeet 
Suomalainen neuvolajärjestelmä mahdollistaa elintapojen edistämisen, mikäli 
neuvolan määräaikaiset terveystarkastukset ja niihin sisältyvä terveysneuvonta 
toteutetaan säädösten mukaisina ja neuvolan työntekijät päivittävät tietojaan 
elintapaohjauksesta (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 2012). Terveysneuvonnassa on 
kehittämistarvetta, koska neuvonta ei aina ole sisällöllisesti ajantasaista ja 
suositusten mukaista (Piirainen ym. 2004).  
       Äitiysneuvolassa työskentelevistä terveydenhoitajista ainoastaan 15 % oli 
tyytyväisiä nykyiseen ravitsemusneuvontaan neuvoloissa. He toivoivat yhtenäisiä 
ohjeita, riittäviä neuvolaresursseja, ravitsemustietämyksen lisäämistä koulutuksen 
avulla, ajan tasalla olevan kirjallisen materiaalin saatavuutta ja ravitsemusterapeutin 
palvelujen lisäämistä (Huurre ym. 2006, Ilmonen ym. 2007). Neuvoloilla ei ole 
riittävän yhtenäisiä käytäntöjä perheille jaettavasta kirjallisesta materiaalista 
(Hakulinen-Viitanen ym. 2008). Terveydenhoitajat ovat kuitenkin halukkaita 
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kehittämään terveysneuvonnan käytäntöjään ja ammattitaitoaan laajemminkin 
tarkasteltuna (Hakulinen-Viitanen ym. 2005).  
Kettusen ym. (2003, 2006) tutkimusten perusteella elintapaohjausta tulisi 
kehittää asiantuntijakeskeisestä neuvomisesta potilaan muutospuhetta ja 
tavoitteellisuutta edistäväksi ohjaukseksi. Espoon lastenneuvoloissa toteutetussa 
Elintapainterventio naperoille (ETANA) -esitutkimuksessa kaikki terveydenhoitajat 
kokivat, että he osaavat ohjata perheitä ravitsemusasioissa perheiden tarpeista 
lähtien silloin tällöin tai usein (vastausvaihtoehtoja kyselylomakkeessa). 
Terveydenhoitajat kokivat suurimmiksi perhelähtöisen elintapaohjauksen esteiksi 
kiireen, yhteisen kielen puuttumisen perheen kanssa sekä perheen vastahankaiset 
asenteet tai vähäisen muutosmotivaation. (Kyttälä ym. 2014.)   
 
1.7 Kokonaisvaltaista hyvinvointia psykologisen joustavuuden 
keinoin 
Terveysongelmien ennaltaehkäisemiseksi ja henkisen hyvinvoinnin edistämiseksi on 
tärkeää vahvistaa kykyjä, jotka tukevat omasta hyvinvoinnista huolehtimista. Yksi 
tällainen kyky on ns. psykologinen joustavuus  (Hayes ym. 2006). Se on kyky olla 
täysin yhteydessä nykyhetkeen sekä niihin ajatuksiin ja tunteisiin, joita siihen 
sisältyy ilman tarpeetonta yritystä välttää tai kontrolloida koettua. Psykologinen 
joustavuus on myös kykyä ylläpitää tai muuttaa käyttäytymistään tilanteen 
vaatimusten perusteella omien tavoitteiden ja arvojen mukaisesti (Hayes ym. 2006).  
Psykologinen joustavuus sisältää siis kaksi toisistaan riippuvaa prosessia: 
kokemusten hyväksymisen ja arvoihin perustuvan toiminnan. Psykologisesti 
joustava henkilö on halukas kokemaan negatiiviset ajatukset ja tunteensa sen sijaan, 
että pyrkisi välttämään, kontrolloimaan tai muuttamaan niitä. Hyväksyntää helpottaa 
sitoutuminen omien arvojen mukaiseen toimintaan (Hayes ym. 2006). Henkistä 
hyvinvointia voidaan edistää vahvistamalla hyväksyntään ja arvojen mukaisten 
tekojen tekemiseen liittyviä taitoja (Fledderus ym. 2012). Psykologinen joustavuus 
on yhteydessä muun muassa niin vähäisempiin psykologisiin ongelmiin (Hayes ym. 
2006) kuin parempaan elämänlaatuun, emotionaaliseen hyvinvointiin ja 
työtyytyväisyyteen (Bond & Bunce 2003, Lillis ym. 2009).  
Hyväksymis- ja omistautumisterapia (Acceptance and Commitment Therapy, 
ACT) on kontekstuaalis-behavioraalinen terapiamuoto, jossa tavoitteena on lisätä 
henkilön psykologista joustavuutta (Bond ym. 2008). ACT on osoittautunut 
toimivaksi lähestymistavaksi monissa yleisimmissä psyykkisen kärsimyksen 
muodoissa. Lupaavia tuloksia on saatu mm. ahdistusongelmien, stressin, kivun, 
masennuksen ja päihdeongelmien hoidossa (Hayes ym. 2006) sekä emotionaalisen 
hyvinvoinnin parantamisessa (Fledderus ym. 2012). ACT:n hyväksyntä-, 
tietoisuustaito- ja arvopohjaisia menetelmiä on käytetty hyvin tuloksin myös 
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diabeteksen hoidossa (Gregg ym. 2007) ja se soveltuu hyvin myös ylipainon ja 
syömishäiriöiden hoitoon (Wilson & Roberts 2002, Lillis ym. 2009). 
ACT:n menetelmiin kuuluvat oleellisesti erilaiset kielikuvat ja kokemukselliset 
harjoitukset, mikä tekee siitä helposti sovellettavan hoitomuodon käytettäväksi 
esimerkiksi ryhmä-, itsehoito-, verkko- tai mobiilimuotoisena. Harjoitukset 
sisältävät esimerkiksi tietoisen läsnäolon harjoituksia sekä omien arvojen 
selkiyttämistä ja sitoutumista arvojen mukaisten tekojen tekemiseen. ACT-pohjainen 
itsehoito-ohjelma, johon sisältyi minimaalinen tuki internetin välityksellä, oli 
tehokas vähentämään masennusoireita ja parantamaan henkistä hyvinvointia 
henkilöillä, joilla oli lieviä tai keskivaikeita masennusoireita (Fledderus ym. 2012). 
 
1.8 Teoriaan perustuva interventio ja näyttöön perustuva 
työväline lisäävät elintapaohjauksen tehoa  
Pelkästään hyvä ravitsemustietämys ei ole riittävää ravitsemuksen parantamiseksi 
(O’Brien & Davis 2007). On todettu, että elintapainterventiot, joiden taustalla on 
systemaattisesti käytetty käyttäytymisenmuutosteoria, ovat tehokkaampia kuin ei-
teoriapohjaiset interventiot (Uutela 2016, Webb ym. 2010, Peters ym. 2009). 
Yhteisiä nimittäjiä tehokkaille elintapainterventioille on ollut paitsi asiakkaan saama 
ajantasainen ohjeistus, asiakkaan omaseuranta, repsahduksien ehkäisy ja asiakkaan 
itsesäätelyä tukeva komponentti (Dombrowski ym. 2012). Eräs motivaatiota ja 
käyttäytymisen determinantteja (määrittäviä tekijöitä) selittävä teoria on Health 
Action Process Approach (HAPA-malli) (Schwarzer & Fuchs 1996). HAPA-malli 
pohjautuu ajatukseen, että käyttäytymistä edeltää usein aikomus käyttäytyä 
kyseisellä tavalla (esim. syödä terveellisesti). Aikomuksen ennustavuutta itse 
käyttäytymiseen parantaa, jos yksilö on laatinut toimintasuunnitelman sekä 
suunnitelman mahdollisten esteiden, vastoinkäymisten ja repsahdusten varalta. 
Aikomusta puolestaan ennustaa yksilön käsitys omasta riskistään, hänen 
pystyvyyden tunteensa sekä tulosodotukset.  
Yksi tehokas tapa vahvistaa Health Action Process Approach -mallin mukaisia 
käyttäytymisen determinantteja on motivoiva haastattelu (Miller & Rollnick 2002). 
Motivoiva haastattelu on asiakaskeskeinen menetelmä, jonka tavoitteena on lisätä 
yksilön sisäistä motivaatiota ja tunnistaa asiakkaan muutospuhe. Vanhempien 
autonomiaa tukevalla menetelmällä nähdään muutoksia käyttäytymisen 
determinanteissa (Health Action Process Approach) ja siten käyttäytymisessä. 
 
1.9 Internet- ja mobiilisovellusten käyttö terveysneuvonnassa 
Internet- ja mobiilisovellukset ovat yksi tapa lisätä kustannustehokkuutta ja 
mahdollistaa terveysneuvonnan tarjontaa suurille joukoille, kun sovellusten myötä 
käyttäjät itse voivat helposti seurata ja arvioida toimintaansa. Verkko- ja mobiili-
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interventioilla voi olla myös muita etuja verrattuna perinteisiin 
terveyspalvelumuotoihin. Ne voivat säästää terveydenhuoltohenkilöstön aikaa sekä 
olla riippumattomia niiden käytön ajasta ja paikasta, jolloin interventio on 
mahdollista integroida osaksi asiakkaan arkea. Internet-muotoisilla kognitiivisiin 
käyttäytymisterapioihin perustuvilla interventioilla on saatu lupaavia tuloksia 
monien terveysongelmien hoidossa (Cuipers ym. 2008).  
Tutkimukset antavat tukea internet- ja mobiilimuotoisten interventioiden 
käyttökelpoisuudelle myös terveyteen vaikuttavan käyttäytymisen muuttamisessa. 
Interventioiden tehoa näyttää lisäävän intervention perustuminen käyttäytymisen 
muuttamista selittävään teoriaan sekä käyttäytymisen muutokseen liittyvien 
tekniikoiden sisällyttäminen interventioon (Webb ym. 2010). Kognitiivisiin 
menetelmiin perustuvien verkkosovellusten avulla on myös voitu lisätä onnellisuutta 
ja vähentää masennusoireita (Seligman ym. 2005). Mobiilisovellusten 
vaikuttavuudesta on saatu lupaavia tuloksia erilaisten terveysongelmien, kuten 
ylipainon, diabeteksen ja ahdistuksen hallinnassa sekä esimerkiksi liikuntaan ja 
syömiseen liittyvien käyttäytymismuutosten tukemisessa (Heron ym. 2010). 
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2 Tutkimuksen tavoitteet 
Hyvinvointia Perheille (HYPE) -esitutkimuksen tavoitteena oli edistää odottavien 
perheiden terveellisiä elintapoja ja kokonaisvaltaista hyvinvointia sekä kehittää 
perheiden käyttöön soveltuvia itsearviointivälineitä ja äitiysneuvolan 
terveydenhoitajien työtä helpottavia terveysneuvonnan menetelmiä. Lisäksi 
tavoitteena oli arvioida ja kehittää sähköisen potilastietojärjestelmän käytettävyyttä 
terveysneuvonnassa. 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli: 
1) Arvioida tutkimuksen toteutettavuutta sekä selvittää 
2) vaikuttaako ravintointerventio terveyttä edistäviin elintapoihin (esim. 
kasvisten, hedelmien ja marjojen käyttö) enemmän kuin neuvoloissa 
tarjottava nykyinen ravitsemusohjauskäytäntö; 
3) vaikuttaako psykologinen Mieli joustavaksi -interventio terveyttä edistäviin 
elintapoihin; 
4) vaikuttaako psykologinen Mieli joustavaksi -interventio mielialaan ja 
kykyyn käsitellä epämiellyttäviä tunteita ja ajatuksia eri tavalla kuin 
ravintointerventio ja tavanomainen ravitsemusohjaus; 
5) ovatko internet- ja mobiilipohjaiset sovellukset käytettäviä ja hyväksyttyjä. 
  
Hankkeen päämääränä on edistää koko perheen terveellisiä elintapoja raskauden 
aikana, ja ehkäistä keskeisimpien elintapoihin kytkeytyvien terveysongelmien kuten 
lihavuuden syntymistä niin vanhemmilla kuin lapsella. Keskeistä on vaikuttaminen 
koko perheen, myös puolison, elintapoihin.  
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3 Aineisto ja menetelmät 
3.1 Tutkimuksen toteutus 
3.1.1 Tutkimusneuvolat ja -terveydenhoitajat 
HYPE-esitutkimuksessa oli mukana kahdeksan äitiysneuvolaa Vantaalta (taulukko 
1). Rekrytoitavien neuvoloiden valintakriteerinä oli, että niissä oli käytössä 
Sydänliiton Neuvokas perhe -elintapaohjausmenetelmä. Koivukylän, Tikkurilan, 
Kanniston, Hakunilan, Pähkinärinteen ja Korson äitiysneuvolat otettiin 
alkuvaiheessa mukaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuvat neuvolat 
satunnaistettiin Vantaan terveydenhuollon esimiesten toimesta kahteen interventio- 
ja yhteen kontrolliryhmään. Tutkimuksen koulutuksissa Mieli joustavaksi– ja 
kontrolliryhmän terveydenhoitajat kritisoivat terveydenhoitajien määrää suhteessa 
perheiden rekrytointitavoitteeseen, joten molempiin ryhmiin rekrytoitiin vielä 
lisäneuvolat (Myyrmäki ja Mikkola) Vantaalta.  
Valitusta kahdeksasta Vantaan äitiysneuvolasta tutkimukseen osallistui 21 
terveydenhoitajaa ravintoryhmään, 18 Mieli joustavaksi -ryhmään ja 16 
kontrolliryhmään (taulukko 1). Näiden lisäksi viisi kontrolliryhmässä työtehtävänsä 
lopettaneiden terveydenhoitajien seuraajaa osallistui tutkimukseen jatkamalla 
edeltävän terveydenhoitajan töitä.     
 
 
Taulukko 1. HYPE-esitutkimuksessa mukana olleet Vantaan neuvolat ja 
terveydenhoitajat. 
Ryhmä Neuvola Terveydenhoitajia 
Ravintoryhmä Koivukylä 8 
 Tikkurila 13 
 Yhteensä 21 
Mieli Joustavaksi -ryhmä Kannisto  4 
 Hakunila 5 
 Myyrmäki 9 
 Yhteensä 18 
Kontrolliryhmä Pähkinärinne 5 
 Korso  4 
 Mikkola 7 
 Yhteensä 16 
Yhteensä  55 
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoima eettinen toimikunta antoi 
puoltavan lausunnon HYPE-esitutkimukselle. Lisäksi Vantaan kaupungin sosiaali- 
ja terveystoimen toimiala antoi luvan tutkimuksen toteuttamiselle Vantaan 
kaupungin äitiysneuvoloissa.  
Tutkimukseen osallistuvilta perheiltä ja terveydenhoitajilta pyydettiin kirjallinen 
suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Tutkimustiedotteessa kerrottiin 
tutkimuksen käytännön toteutuksesta. Lisätietoja oli mahdollista kysyä tutkijoilta, 
joiden yhteystiedot löytyivät tiedotteesta. Suostumus kirjoitettiin kahtena 
kappaleena, joista toinen jäi tutkittavalle ja toinen tutkijoille.  
3.1.3 Tutkimuksen protokolla 
HYPE-esitutkimuksen perusotos muodostui lastaan odottavista äideistä mahdollisine 
puolisoineen, jotka kävivät tutkimusneuvoloissa 8-10 raskausviikon 
terveystarkastuksessa rekrytoimisen aloittamispäivän (alkuperäiset neuvolat 
29.4.2013 ja myöhemmin rekrytoidut neuvolat 27.5.2013) jälkeen. Vuoden 2013 
lopulla tutkimuksen protokollaa muutettiin rekrytoinnin vauhdittamiseksi siten, että 
terveydenhoitajia kehoitettiin rekrytoimaan perheitä myös äidin 16-18 raskausviikon 
terveystarkastuksissa. Tutkimukseen ei kutsuttu mukaan perheitä, joista äiti tai 
puoliso oli ala-ikäinen, joiden suomen kielen taito ei riittänyt kyselylomakkeiden 
täyttämiseen tai joilla ei ollut mahdollisuutta käyttää internettiä. Tutkimuksen alussa 
(elokuuhun 2013 asti) tutkimukseen rekrytoitiin vain ensisynnyttäjiä. Perheiden 
rekrytointia jatkettiin 31.8.2014 asti. 
Ravintoryhmän terveydenhoitajat antoivat perheille terveystarkastuksissa 
elintapaohjausta HypeRnetin käytön pohjalta. Mieli joustavaksi -ryhmän 
terveydenhoitajat antoivat äideille puhelimet ja keskustelivat terveystarkastuksissa 
äidin kanssa OIVA-sovelluksen käytöstä. Kaikkien ryhmien terveydenhoitajia 
ohjeistettiin kirjaamaan tutkimuksessa mukana olevien perheiden elintapaohjauksen 
tiedot sähköiseen potilastietojärjestelmään viideltä terveystarkastukselta. (Kaavio 1.) 
Sähköiseen potilastietojärjestelmään kirjattiin seuraavat tiedot: 
 Ravitsemusohjauksen aiheet (ravintoryhmä) 
 Ruokatottumusten muutostavoitteet äidin ja/tai puolison osalta 
(ravintoryhmä) 
 Keinot muutosten aikaansaamiseksi (ravintoryhmä) 
 HypeRnetin käyttö elintapaohjauksen tukena (ravintoryhmä) 
 Neuvokas perhe –kortin käyttö elintapaohjauksessa (ravintoryhmä) 
 Äidin kanssa käyty keskustelu henkisestä hyvinvoinnista (Mieli 
joustavaksi –ryhmä) 
 Äidin kanssa käyty keskustelu OIVA-sovelluksesta (Mieli joustavaksi –
ryhmä) 
 Terveysneuvontaan liittyvät asiat (kontrolliryhmä) 
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Tutkimuksen kenttävaihe jatkui terveydenhoitajien osalta 37-41 raskausviikkojen 
terveystarkastukseen asti (Kaavio 1). Perheiden seuranta jatkui lapsen syntymän 







































Ravintoryhmä Mieli joustavaksi -
ryhmä
Kontrolliryhmä 






-perheiden rekrytointi: tutkimuksesta kiinnostuneet saivat mukaan kotiin 
tutkimustiedotteen ja suostumuslomakkeet. 
-tutkimukseen osallistuvat lähettivät allekirjoitetut suostumuslomakkeet 
tutkijoille valmiiksi maksetussa palautuskuoressa.  
Äidin 8-10 rvk terveystarkastus
-lomakkeiden palauduttua tutkijat lähettivät äideille ja puolisoille sähköpostitse 
linkit alkukyselyihin.  
-alkukyselyiden täyttämisen jälkeen ravintoryhmässä äideille ja puolisoille 
lähetettiin linkki HypeRnet-internetsovellukseen.  
-perheiden rekrytointi jatkui (joulukuu 2013 protokollamuutoksen jälkeen) 













Mieli joustavaksi -ryhmän äideille lähetettiin linkki Oiva:n alkupalautekyselyyn 
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Kaavio 1. HYPE-esitutkimuksen protokolla. 
Rvk=raskausviikko 











Ravintoryhmän äideille ja puolisoille lähetettiin linkki HypeRnetin 
välipalautekyselyyn ja Mieli joustavaksi -ryhmän äideille lähetettiin linkki 
OIVA:n välipalautekyselyyn.  











 -äideille kerrottiin että 




Äidin 37-41 rvk terveystarkastus 
-tutkijat lähettivät kaikkien ryhmien äideille ja puolisoille sähköpostitse linkit 
loppukyselyihin.  
-Mieli joustavaksi -ryhmässä tutkijat soittivat osalle äideistä OIVA:n 
käyttäjäpalautteen saamiseksi
Noin 2 kk lapsen syntymän jälkeen: 
-tutkijat lähettivät kaikkien ryhmien äideille ja puolisoille sähköpostitse linkit 
seurantakyselyihin.  
-tutkijat lähettivät Mieli joustavaksi –ryhmän äideille palautuskuoren puhelimen 
palauttamiseen 
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Tutkimuksen alussa terveydenhoitajat tutustuivat tutkimustiedotteeseen ja 
allekirjoittivat suostumuslomakkeet. Terveydenhoitajia pyydettiin täyttämään 
taustatietoja ja terveysneuvontakäytäntöjä kartoittava alkukysely sekä koulutuksiin 
ja tutkimukseen liittyvät palautelomakkeet (taulukko 2). Palautetta tutkimuksesta 
saatiin terveydenhoitajilta myös ryhmäpalautehaastatteluiden avulla. 
Terveydenhoitajat täyttivät tutkimuksen aikana koodilistaa tutkimukseen 
rekrytoiduista perheistä ja keskeytyslomakkeet tutkimuksen keskeyttäneistä 
perheistä (taulukko 2). 
Perheet saivat tutkimustiedotteet ja suostumuslomakkeet 8-10 tai 16-18 
raskausviikon terveystarkastuksessa terveydenhoitajalta (taulukko 2). Jos perhe 
halusi osallistua tutkimukseen, he täyttivät suostumuslomakkeet kotona ja 
palauttivat valmiiksi maksetulla palautuskuorella tutkijoille. Muut perheille 
suunnatut kyselylomakkeet, jotka oli tehty Digium Enterprise –ohjelmalla, 
lähetettiin linkkinä perheille sähköpostitse täytettäväksi. Tutkimuksessa mukana 
olevat äidit ja puolisot täyttivät raskauden alussa ja lopussa sekä kaksi kuukautta 
lapsen syntymän jälkeen kyselylomakkeet. Kyselylomakkeet sisälsivät kysymyksiä, 
jotka kartoittivat tutkittavien taustatietoja, ruokavaliota ja muita elintapoja, terveyttä, 
ruokaan ja terveyteen liittyviä asenteita ja tavoitteita, psykologista joustavuutta, 
tietoisuustaitoja, masennusta, sekä emotionaalista, psykologista ja sosiaalista 
hyvinvointia. Tutkimuksen aikana ja sen päättyessä interventioryhmiin kuuluvia 
perheitä pyydettiin täyttämään palautelomakkeet tutkimuksesta ja käytetuistä 
teknologiasovelluksista. (taulukko 2). Mieli joustavaksi -interventioryhmän 




Taulukko 2. HYPE-tutkimuksessa käytetyt lomakkeet. 
Lomake Kohde Sisältö Ajoitus 




























ajankohta ja syy 
Tutkimuksen 
aikana 
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Koodilista Th:t täyttää Perheille jaettavat koodit, 
tutkimuksesta kieltäytyneet 






































Taustatiedot, ruokavalio ja 
muut elintavat, terveys, 
ruokaan ja terveyteen 
liittyvät asenteet ja tavoitteet, 
psykologinen joustavuus,  
tietoisuustaidot, masennus ja 
emotionaalinen, 
psykologinen ja sosiaalinen 
hyvinvointi 
Ennen 16-18 







2, 10 ja 20 
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Taustatiedot, ruokavalio ja 
muut elintavat, terveys, 
ruokaan ja terveyteen 
liittyvät asenteet ja tavoitteet, 
psykologinen joustavuus, 
tietoisuustaidot, masennus ja 
emotionaalinen, 









Palaute interventiosta 2-3 kk 
lasketun ajan 
jälkeen 




Taustatiedot, ruokavalio ja 
muut elintavat, terveys, 
ruokaan ja terveyteen 
liittyvät asenteet ja tavoitteet, 
psykologinen joustavuus, 
tietoisuustaidot, masennus ja 
emotionaalinen, 









Tietojenkeruussa hyödynnettiin äitiysneuvolan vastaanotolla sähköiseen 
potilastietojärjestelmään tallennettuja tietoja. Potilastietojärjestelmästä kerättiin 
äidin paino- ja pituustiedot, raskausviikkojen määrä sekä äidin ja puolison 
alkoholinkäytön Audit-kyselyjen pistemäärä. Lisäksi nettisovellusta käyttävien 
perheiden osalta potilastietojärjestelmästä kerättiin terveydenhoitajan 
elintapaohjauksesta tallentamat tiedot (esim. ravitsemusneuvonnan aihe, äidin ja 
puolison itselleen asettamat tavoitteet, suunnitellut keinot). Mobiilisovellusta 
käyttävien äitien tietojärjestelmästä kerättiin terveydenhoitajan mobiilisovelluksen 
käytöstä tallentamat tiedot (esim. sovelluksen käyttö, koetut hyödyt). 
Kontrolliryhmän perheiden tietojärjestelmästä kerättiin terveydenhoitajan 
terveysneuvonnasta tallentamat tiedot. Sähköisestä potilastietojärjestelmästä tiedot 
keräsi tehtävään koulutettu terveydenhoitaja.  
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3.1.5 Terveydenhoitajien koulutukset 
 
Terveydenhoitajien rekrytointi 
HYPE-tutkimuksen työryhmä neuvotteli Vantaan terveydenhuollon esimiesten 
kanssa tutkimustarpeista. Terveydenhuollon esimiehet valitsivat neuvottelujen 
pohjalta tutkimukseen mukaan lähtevät neuvolat. Esimiehet lähettivät näiden 
neuvoloiden terveydenhoitajille kutsun tutkimuksen koulutuksiin. Ravintoryhmän ja 
Mieli joustavaksi -ryhmän ensimmäisessä koulutuksessä kävi ilmi, että 
terveydenhoitajille ei ollut kerrottu, mistä koulutuksesta on kyse.  
 
Ravintointerventioryhmä  
Ravintoryhmän terveydenhoitajien ensimmäinen koulutus järjestettiin Vantaalla 
19.3.2013. Koko päivän kestäneen koulutuspäivän aikana terveydenhoitajat 
rekrytoitiin ja perehdytettiin tutkimukseen ja interventioon, kerrattiin 
terveysneuvontaan liittyviä säädöksiä sekä päivitettiin terveydenhoitajien 
ravitsemustietoutta heidän ennakkoon toimittamien ravitsemusaiheisten kysymysten 
pohjalta. Koulutuksessa terveydenhoitajille jaettiin tutkimuksen ohjekansiot. 
Terveydenhoitajat saivat lähettää lisää ravitsemusaiheisia kysymyksiä kouluttajille 
myös ensimmäisen koulutuskerran jälkeen. Ravintoryhmän terveydenhoitajien 
toinen, puolen päivän mittainen koulutus, pidettiin toukokuussa 2013 erillisinä 
molemmissa neuvoloissa (Tikkurila ja Koivukylä). Koulutuksessa käytiin läpi 
HypeRnet-sovellusta sekä päivitettiin terveydenhoitajien ravitsemustietoutta. 
Koulutusten vetäjinä olivat HYPE-tutkimuksen tutkimusryhmän neuvolatoiminnan 
ja ravitsemuksen asiantuntijat sekä kaksi ulkopuolista motivoivan ja 
voimaannuttavan elintapaohjauksen asiantuntijaa.  
Tutkimuksen aikana terveydenhoitajille tarjottiin lisäkoulutusta: tutkijat tekivät 
tutkimuksen aikana ravintointerventioryhmän äitiysneuvoloihin kolme käyntiä, 
joiden aikana kerrattiin tutkimuksen toteuttamista ja elintapaohjauksen antamista 
sekä otettiin vastaan palautetta tutkimuksen sujumisesta. Tutkijat olivat yhteydessä 
terveydenhoitajiin myös sähköpostitse ja puhelimitse.  
 
Mieli joustavaksi -interventioryhmä 
Ensimmäinen Mieli joustavaksi -ryhmän koulutus pidettiin kahden äitiysneuvolan 
terveydenhoitajille 20.3.2013. Tähän ryhmään rekrytoitiin vielä kolmaskin Vantaan 
neuvola (Myyrmäki), jonka terveydenhoitajille järjestettiin sama koulutus 
22.5.2013. Koko päivän kestäneen koulutuksen aikana terveydenhoitajat rekrytoitiin 
sekä perehdytettiin tutkimukseen ja interventioon sekä kerrattiin terveysneuvontaan 
liittyviä säädöksiä. Koulutuksessa terveydenhoitajat saivat tutkimuksen ohjekansiot.  
Mieli joustavaksi -intervention koulutus koostui hyväksymis- ja 
omistautumisterapian kuvauksesta, jossa kuvattiin teorian tausta ja tavoitteet, 
keskeiset käsitteet ja menetelmät. Teoriaosuuden esittelivät teoriaan perehtyneet 
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psykologian professori ja psykologi, ja esittelyyn keskusteluineen oli varattu aikaa 
noin kaksi tuntia. Lisäksi terveydenhoitajille jaettiin tutkimukseen suunniteltu 22-
sivuinen opas, ”Opas OIVA-sovelluksen tueksi”, jossa kerrottiin teoriasta 
yleistajuisesti. Opas oli tarkoitettu myös tutkimukseen osallistuneille äideille 
jaettavaksi.  
Teoriaosuuden jälkeen OIVA-sovellus esiteltiin yksityiskohtaisesti ja kaikki 
sovelluksen toiminnot ja osiot käytiin läpi. Terveydenhoitajille esiteltiin myös 
aiempia tutkimustuloksia sovellukseen liittyen. Tämän jälkeen heille jaettiin 
puhelimet sekä puhelimen ja sovelluksen käyttöön liittyvät materiaalit. Puhelimen 
käyttöönotto käytiin yhdessä läpi ja opastettiin, miten puhelin annetaan tutkittaville, 
miten sovelluksen käyttöön opastetaan ja millaisia käyttövinkkejä ja motivointia 
tutkittaville voi sovelluksen käytöstä tarjota. Sovelluksen esittelyn suoritti 
sovelluksen suunnitteluun osallistunut tutkija. Esittelyyn oli varattu aikaa 1 tunti 15 
minuuttia. 
Terveydenhoitajilla oli mahdollisuus tutustua puhelimeen ja sovellukseen ennen 
rekrytoinnin alkua, sillä jokaiseen osallistuvaan neuvolaan jaettiin 1-2 puhelinta 
kokeilukäyttöön. Myöhemmin terveydenhoitajille toimitettiin valmiit pakkaukset 
tutkittaville annettavaksi. Pakkaukset sisälsivät puhelimet, joihin OIVA-sovellus oli 
valmiiksi asennettu, käyttöohjeet puhelimen ja sovelluksen käyttöön, sekä 
taustateoriaa käsittelevän oppaan (”Opas OIVA-sovelluksen tueksi”). Lisäksi 
toimitettin tutkittavien allekirjoitettavaksi annettavat puhelimen palauttamiseen 
liittyvät sitoumuslomakeet sekä muistilista, jossa opastettiin puhelimen ja 
sovelluksen kokeilu yhdessä tutkittavan kanssa.  
Tutkimuksen aikana terveydenhoitajille tarjottiin lisäkoulutusta: tutkijat tekivät 
Mieli joustavaksi -interventioryhmän äitiysneuvoloihin kolme käyntiä, joiden aikana 
kerrattiin tutkimuksen toteuttamista sekä otettiin vastaan palautetta tutkimuksen 




Kontrolliryhmään mukaan lähteneille kolmelle äitiysneuvolalle järjestettiin 
neuvolakohtaiset kolme tuntia kestäneet koulutukset (1.3.2013 ja 15.3.2013 sekä 
29.5.2013 (Mikkola) rekrytoiduissa neuvoloissa). Koulutuksessa terveydenhoitajat 
rekrytoitiin mukaan tutkimukseen ja perehdytettiin tutkimukseen. 
Terveydenhoitajille jaettiin tutkimuksen ohjekansiot. Koulutuksen vetäjinä toimivat 
HYPE-tutkimuksen kaksi koordinaattoria. 
Myös kontrolliryhmän terveydenhoitajille tarjottiin tutkimuksen aikana 
lisäkoulutusta: tutkijat tekivät äitiysneuvoloihin tutkimuksen aikana kolme käyntiä, 
joiden aikana kerrattiin tutkimuksen toteuttamista sekä otettiin vastaan palautetta 
tutkimuksen sujumisesta. Tutkijat olivat yhteydessä terveydenhoitajiin myös 
sähköpostitse ja puhelimitse.  
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3.1.6 Tutkimuksen kenttävaihe 
Terveydenhoitajat ohjeistettiin tutkimuksen alussa tarjoamaan 8-10 raskausviikon 
terveystarkastuksessa mahdollisuutta osallistua tutkimukseen kaikille ensimmäistä 
lastaan odottaville äideille ja heidän puolisoilleen. Tutkimukseen ei kutsuttu mukaan 
sellaisia perheitä, joiden äiti tai puoliso oli ala-ikäinen, joiden suomen kielen taito ei 
riittänyt kyselylomakkeiden täyttämiseen tai joilla ei ollut mahdollisuutta käyttää 
internetiä.  
Rekrytointi käynnistyi hitaasti. Tutkimuksen aikana tehtiin useita toimenpiteitä 
rekrytoinnin vauhdittamiseksi (Kuva 1). Rekrytointikriteereitä muutettiin 
tutkimuksen aikana kaksi kertaa: elokuusta 2013 lähtien rekrytoitiin myös 
uudelleensynnyttäjiä ja loppuvuodesta 2013 lähtien rekrytointia tehtiin myös 16-18 
raskausviikon terveystarkastuksissa. Vuoden 2013 lopulla tutkimustiedote 
muutettiin helppolukuisemmaksi ja kaikille tutkimukseen osallistuville äideille ja 
puolisoille luvattiin tutkimuksen päätteeksi ravintopalaute tutkimuksen aikana 
täytetyistä ruoankäyttökyselyistä. Tutkimuksen näkyvyyttä Vantaalla parannettiin 
viemällä tutkimuksesta kertovia julisteita lähiseudun päiväkotien, kauppojen ja 
neuvoloiden ilmoitustauluille. Paikalliseen Vantaan Sanomiin annettiin haastattelu 
sekä laitettiin kaksi mainosta tutkimuksesta. Vantaan Nettineuvola-internetsivustolle 
lisättiin tutkimuksesta ilmoitus ja linkki tutkimuksen internetsivustolle, josta sai 
lisätietoja. Myös sosiaalista mediaa hyödynnettiin tutkimuksen mainostamisessa: 
Facebookiin tehtiin sponsoroitu tarina ja tavallinen mainos vuoden 2014 
alkupuolella. Mikään tehdyistä toimenpiteistä ei kuitenkaan vauhdittanut 
rekrytointia merkittävästi. Rekrytointi päätettiin päättää 31.8.2014, jolloin 
ravintoryhmään oli lähtenyt mukaan 14, Mieli joustavaksi -ryhmään 29 ja 
kontrolliryhmään 11 perhettä (taulukko 15).      
 
 
Kuva 1. Toimenpiteet rekrytoinnin vauhdittamiseksi. 
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3.2 Ruoankäytön tutkimusmenetelmä 
 
3.2.1 Ruoankäytön frekvenssikysely 
Äidin ja puolison ruoankäyttö mitattiin tutkimuksen alussa ja lopussa Suomessa 
validoidun 181-kohtaisen ruoankäytön frekvenssikyselyn avulla (Erkkola 2001). 
Tätä tutkimusta varten kyselyä ajanmukaistettiin vastaamaan paremmin nykyistä 
elintarvikevalikoimaa. Elintarvikkeille oli määritetty kyselyssä valmiit annoskoot 
(mm. 1 omena, lasi rasvatonta maitoa tai lautasellinen pinaattikeittoa). Vastaajan piti 
arvioida, montako annosta kutakin elintarviketta he käyttivät päivää, viikkoa tai 
kuukautta kohden kyselyn täyttöä edeltävän kuukauden aikana.  
 
3.2.2 Elintarvikkeiden koostumustietokanta ja ravinnonsaannin 
laskentaohjelma 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylläpitämä kansallinen elintarvikkeiden 
koostumustietokanta Fineli sisältää tietoja elintarvikkeista ja niiden 
ravintokoostumuksesta. Tässä tutkimuksessa Finelin koostumustietokannasta oli 
käytössä versio DIPP release 5. Kaikki Fineli-koostumustietokannan sisältämät 
elintarvikkeet (mm. kaurapuuro, keitetyt perunat ja hedelmäjogurtti) ja reseptien 
sisältämät raaka-aineet (mm. ruisjauho, hiiva ja suola) on tietokannassa luokiteltu 
ruoankäyttö- ja raaka-aineryhmiin muiden samankaltaisten elintarvikkeiden tai 
raaka-aineiden kanssa. Näitä luokituksia voidaan hyödyntää ruoankäyttö- ja raaka-
ainetason tulosten laskennassa. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittämän ruoankäytön ja 
ravintoaineidensaannin tallennus- ja laskentaohjelma Finessin avulla laskettiin 
ruoankäytön frekvenssikyselyiden vastausten pohjalta vastaajien käyttämien 
elintarvikkeiden määrät joko sellaisenaan tai raaka-aineiksi hajotettuina sekä 
ravintoaineiden saanti ruoankäyttö- ja raaka-ainetasolta.  
 
3.3 Tutkimuksen toimenpiteet ja arviointi 
3.3.1 Toimenpiteet 
HYPE-esitutkimuksen interventioiden toimenpiteinä olivat interventioryhmien 
terveydenhoitajien koulutus, terveydenhoitajien perheille antama ohjaus sekä 
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Ravintointerventioryhmän terveydenhoitajat saivat ennen intervention alkua kahteen 
otteeseen yhteensä puolentoista päivän koulutukset perhelähtöisen, 
voimavaraistavan ja motivoivan elintapaohjauksen toteuttamiseen äitiysneuvolan 
terveystarkastuksissa (tarkemmin jaksossa 3.1.5).  
Ravintoryhmän äidit ja puolisot saivat sähköpostitse ohjeet ja tunnukset 
ravitsemusohjausta antavan internetsovelluksen (HypeRnet) käyttöön (kuvat 2-17). 
Sovellukseen kirjauduttiin henkilökohtaisilla tunnuksilla. Sovellus koostui 
ruoankäyttökyselystä, josta perrusteella annettiin välittömästi automaattinen, 
henkilökohtaiseen tilanteeseen liittyvä palaute. Palaute koski ruokavalion laatua 
suhteessa suomalaisiin ravitsemussuosituksiin. Palaute annettiin motivoivassa ja 
kannustavassa muodossa. Käyttäjä sai ensin yhteenvedon ruokavalion hyvistä 
puolista, ja sitten tiedot ruokavalion haasteista. 
 
 
Kuva 2. HypeRnet-sovelluksen etusivu. 
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Kuva 6. HypeRnetin ruoankäyttökyselyn pähkinöiden, manteleiden ja siemenien 










Pähkinät, mantelit ja siemenet 
Kuinka usein olet syönyt pähkinöitä, manteleita ja siemeniä viimeisen kuukauden aikana? 
Kasvikset 
Kuinka usein olet syönyt kasviksia viimeisen kuukauden aikana? 
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Kuinka usein olet nauttinut seuraavia ruokia ja juomia viimeisen kuukauden aikana?
Rasva leivän päällä 
Kuinka usein olet käyttänyt seuraavia leipälevitteitä viimeisen kuukauden aikana?
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Kuinka usein olet käyttänyt ruoanlaitossa ja syönyt seuraavia rasvoja viimeisen kuukauden 
aikana? 
Viljavalmisteet 
Kuinka usein olet käyttänyt seuraavia viljavalmisteita viimeisen kuukauden aikana? 
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Kuva 12. HypeRnetin ruoankäyttökyselyn herkkujen käyttöä koskeva kysymys 
palautteineen. 
Liha, kala ja kananmuna 
Kuinka usein olet käyttänyt seuraavia ruokia viimeisen kuukauden aikana? 
Herkuttelu 
Kuinka usein olet käyttänyt seuraavia ruokia viimeisen kuukauden aikana? 
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HypeRnettiin liitettiin intervention tavoitteita tukevaa oheismateriaalia, johon 
perehtyminen oli vapaaehtoista (kuvat 15 ja 16). Oheismateriaalissa oli mm. 
ravitsemustietoa, vinkkejä terveellisempien ruokien valintaan ja valmistamiseen 
(esim. reseptejä) sekä tiedenurkka, jossa oli tieteellisten artikkelien tiivistelmiä 
suomeksi sekä linkit alkuperäisiin artikkeleihin. Oheismateriaali oli teksti-, kuva- ja 
videomuodoissa. Videoilla oli ravintoa, liikuntaa ja elintapamuutoksia käsitteleviä 
asiantuntijoiden (mm. professori Mikael Fogelholm ja psykologi Pilvikki Absetz) 
sekä julkisuudesta tunnettujen isien (Veeti Kallio, Amin Asikainen ja Mika Kottila) 
haastatteluja (kuva 16). 
HypeRnet-sovelluksen tavoitteena oli herättää huomaamaan mahdollisen 
muutostarve ruokakäyttäytymisessä sekä tarjota keinoja muutosten toteuttamiseksi. 
Henkilökohtaiset ruoankäytön muutostavoitteet oli mahdollista kirjata ohjelman 
Juomat 
Kuinka usein olet juonut seuraavia juomia viimeisen kuukauden aikana? 
Ravintovalmisteet 
Oletko viimeisen kuukauden aikana käyttänyt seuraavia ravintoaineita sisältäviä 
ravintovalmisteita?
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”Tavoitteeni”-osioon (kuva 17). Osio sisälsi valmiita pieniä ruoankäytön 
muutostavoiteita, joista äiti ja puoliso saattoivat valita itselleen sopivan. He 
pystyivät halutessaan kirjaamaan myös omia muutostavoitteitaan.  
Sovelluksen ohjeistuksessa suositeltiin, että molemmat vanhemmat täyttäisivät 
ruoankäyttökysely neljä kertaa tutkimuksen aikana (kuva 19). Kolmella 
jälkimmäisellä täyttökerralla ravintokyselystä annettava palaute huomioi edellisellä 
kerralla asetettujen muutostavoitteiden toteutumisen ohjelman omaseuranta-
toiminnon ansiosta. Äidille ja puolisolle lähetettiin kaksi kertaa tutkimuksen aikana 
sähköpostitse muistutus sovelluksen käytöstä. HypeRnetin käyttämisen lisäksi 
terveydenhoitajat antoivat terveystarkastuksissa perhelähtöistä elintapaohjausta 
(mm. motivoivan haastattelun keinoin). Ravintokyselyn tulokset ja raportti sekä 
kirjatut muutostavoitteet olivat ainoastaan vanhempien omassa käytössä, mutta 
halutessaan he saattoivat jakaa tulokset ja raportin terveydenhoitajien kanssa 
sähköisesti tai paperilla (kuva 18). 
 
 
Kuva 15. Esimerkki HypeRnetin ”Tietoa-osiosta, joka sisälsi ruokaa ja ravitsemusta 
koskevaa ajankohtaista, tutkimukseen perustuvaa tietoa tekstinä, kuvina ja videoina. 
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Kuva 17. Esimerkki HypeRnetin ”Tavoitteeni”-osiosta, johon oli koottu valmiiksi 
pieniä muutostavoitteita. 
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Kuva 18. Äiti ja puoliso saattoivat halutessaan jakaa ruoankäyttökyselyyn kirjatut 
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Mieli joustavaksi -interventioryhmä 
Mieli joustavaksi -interventioryhmän terveydenhoitajat saivat koko päivän 
kestäneen koulutuksen intervention perusteisiin ja käyttöön. Samalla 
terveydenhoitajat perehdytettiin tutkimusmateriaalien käyttöön. Tutkijat tekivät 
tutkimuksen aikana kolme käyntiä Joustava mieli -interventioryhmän 
äitiysneuvoloihin, jolloin kerrattiin tutkimuksen toteuttamista ja intervention 
antamista.  
Mieli joustavaksi -interventioryhmässä interventio perustui hyväksymis- ja 
omistautumisterapian menetelmiin, joiden tavoitteena oli lisätä henkilön 
psykologista joustavuutta ja elämänlaatua sekä auttaa tutkittavia tekemään 
hyvinvointia edistäviä valintoja. Äidit saivat käyttöönsä puhelimen, jossa oli 
mobiilisovellus (OIVA), jota suositeltiin käytettävän vähintään muutamia kertoja 
viikossa (kuva 20). Sovelluksen käyttö opastettiin äideille suullisesti, kirjallisesti ja 
videomateriaalin avulla. Terveydenhoitajat jakoivat äideille puhelimet, joihin 
sovellus oli asennettu ja näyttivät lyhyesti puhelimen perustoiminnot. Äideille 
jaettiin tarkemmat käyttöohjeet kirjallisessa muodossa. Sovellus sisälsi käyttöohjeita 
tekstinä ja videoina, joissa esiteltiin sovelluksen käyttöä sekä eri osa-alueiden 
taustaa ja motivointia. 
OIVA sisälsi erilaisia harjoituksia teksteinä, äänitteinä ja videoina sekä tietoa 
harjoituksissa opittavista taidoista ja menetelmistä. Harjoitusten tavoitteena oli 
kehittää tietoista läsnäoloa ja ajatusten ja tunteiden käsittelemistä sekä auttaa 
kirkastamaan omia arvoja. Arvotyöskentelyn tarkoituksena oli motivoida käyttäjää 
omien arvojen mukaiseen toimintaan ja ohjata siten tekemään omaa hyvinvointia ja 
elämänlaatua edistäviä valintoja. Tietoisuusharjoitusten avulla henkilö voi tulla 
tietoisemmaksi ajatuksistaan ja tunteistaan ja niiden vaikutuksesta toimintaansa, 
mikä mahdollistaa hyvinvointia tukevien valintojen tekemistä. Tietoisuustaidot 
voivat myös opettaa pysähtymistä ja hiljentymistä kiireen ja stressin keskellä ja 
auttaa nauttimaan elämästä joka hetkessä. Lisäksi sovellus tarjosi menetelmiä 
rentoutumiseen, liikuntaan ja tietoiseen syömiseen lähtökohtana kehon tarpeiden 
tunnistaminen ja kunnioittaminen. Mobiilisovellus ohjasi käyttäjää itsenäisessä 
harjoitusten tekemisessä ja antoi automaattisesti muistutuksia harjoitusten 
tekemisestä. Äitiysneuvolan terveystarkastuksissa terveydenhoitajat kysyivät äidiltä 
mobiilisovelluksen käytöstä. 
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Kuva 20. Oivan koti-näkymä. 
 
OIVA opetti hyväksymis- ja omistautumisterapian (Acceptance and commitment 
therapy, ACT) kuutta perustaitoa/osa-aluetta: 1) kosketus nykyhetkeen, 2) 
hyväksyntä ja tunteiden käsittely, 3) ajatusten vaikutusvallan heikentäminen, 4) 
minän erottaminen siitä, mitä mieleni kertoo minun olevan, 5) arvojen 
kirkastaminen, ja 6) omistautuminen arvojen mukaisiin tekoihin (Hayes ym. 2006). 
ACT kuuluu kolmannen aallon käyttäytymisterapiamuotoihin. Kognitiivinen 
käyttäytymisterapia on tämän hetkisen tiedon mukaan tehokkain psykologisen 
hoidon muoto. ACT osa-alueiden opettelun odotetaan parantavan raskaana olevien 
naisten henkistä hyvinvointia, parantavan psykologista joustavuutta ja näin ollen 
kasvattamaan vastustuskykyä ahdistukselle ja masennukselle raskauden aikana ja 
sen jälkeen. 
OIVA koostui 46:sta ACT-pohjaisesta harjoituksesta, jotka oli jaettu neljän osion 
alle: 1) tietoinen läsnäolo, 2) mielen hyvinvointi, 3) arvot ja valinnat ja 4) kehon 
hyvinvointi (Kuva 18). Suurin osa harjoituksista oli lyhyitä 1-3 minuutin kestoisia ja 
niitä oli mahdollista tehdä ajasta ja paikasta riippumatta. Sovelluksessa oli 
johdantovideo, joka esittelee sovellusta ja sen eri osioita. Sovellukseen oli 
mahdollista tehdä muistiinpanoja ja harjoituksia voitiin merkata suosikkeihin, jotta 
niihin oli helpompi palata myöhemmin. Puhelimessa oleva widgetti muistutti 
edellisestä käyttökerrasta ja tehtyjen harjoitusten määrästä. Se myös sisälsi lyhyitä 
ajatelmia opittuihin taitoihin liittyen. Pieni kuvake ilmestyi työkalupalkkiin, kun 
sovellusta ei ollut käytetty viikkoon. 
 
 
 THL — Raportti 12/2017 46 
Elintapainterventio 
äitiysneuvoloissa – 




Kontrolliryhmän terveydenhoitajat saivat ennen tutkimuksen alkua 3 tunnin 
mittaisen koulutuksen tutkimusmateriaalien käytöstä. Kontrolliryhmässä 
terveysneuvontakäytännöt pysyivät normaalikäytännön mukaisina tutkimuksen ajan.  
3.3.2 Toteutettavuuden arviointi 
HYPE-tutkimuksen toteutettavuutta Vantaan äitiysneuvoloissa arvioitiin alla 
luetelluilla kuudella osa-alueella terveydenhoitajien ja perheiden täyttämien 
kyselylomakkeiden ja terveydenhoitajien antaman suoran palautteen avulla. 
 
Rekrytoinnin onnistuminen ja osallistumisaktiivisuus 
- Neuvoloiden ja terveydenhoitajien rekrytoinnin onnistuminen ja 
osallistumisaktiivisuus. 
 Lähde: yhteydenpito Vantaan terveydenhuollon esimiesten ja terveydenhoitajien 
kanssa, terveydenhoitajien koulutukset 
- Perheiden rekrytoinnin onnistuminen etukäteen asetetuissa tavoitteissa 
(rekrytointiaika: 4 kk, perheiden määrä: 60/ryhmä ja 5-8/terveydenhoitaja). 
Rekrytoinnin onnistumisen vertailu interventio- ja kontrolliryhmien, eri 
neuvoloiden ja eri terveydenhoitajien välillä. 
 Lähde: palautuneet perheiden suostumuslomakkeet, yhteydenpito 
terveydenhoitajien kanssa, koodilistat 
- Perheiden osallistumisaktiivisuus: tutkimuksesta kieltäytyneiden osuuksien 
vertailu interventio- ja kontrolliryhmien, eri neuvoloiden ja eri 
terveydenhoitajien välillä. 
 Lähde: koodilistat, palautuneet suostumuslomakkeet, yhteydenpito 
terveydenhoitajien kanssa. 
- Tutkimuksesta keskeyttäneiden osuuksien ja syiden vertailu interventio- ja 
kontrolliryhmien, eri neuvoloiden ja eri terveydenhoitajien välillä.  
 Lähde: koodilista, palautustiedosto, keskeyttämislomakkeet, yhteydenpito 
terveydenhoitajien kanssa  
 
Aineiston keruun onnistuminen  
- Kyselylomakkeiden palautusprosentit.  
 Lähde: palautustiedosto, Digium Enterprise tutkimus- ja tiedonkeruusovellus 
- Muun tutkimuksessa käytetyn materiaalin täyttäminen  
 Lähde: koodilistat, puhelinten palautussitoumukset, kirjaukset sähköiseen 
potilastietojärjestelmään  
 
Intervention eri osa-alueiden toteutumisen arviointi 
- Koulutuksen toteutuminen. 
 Lähde: tutkijoiden muistiinpanot 
- Interventioryhmiensä ohjauksen toteutuminen ja sisältö neuvolakäynneillä 
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 Lähde: kirjaukset sähköiseen potilastietojärjestelmään, perheiden palautekyselyt, 
terveydenhoitajien palautekyselyt 
- Hypernetin käyttö 
 Lähde: HypeRnetin käyttäjäpalautekyselyt 
- Puhelimen antaminen äideille ja OIVAn käyttö 
 Lähde: sitoumus puhelimen palauttamisesta, puhelimeen tallentuneet tiedot, 
OIVA:n palautekyselyt, OIVA:n käyttäjäpalautehaastattelut  
 
Terveydenhoitajien ja perheiden kokemukset tutkimuksesta 
-  Terveydenhoitajien palautteet rekrytoinnista ja tutkimuksen toteuttamisesta 
neuvolakäynneillä 
 Lähde: tutkijoiden muistiinpanot ryhmähaastatteluista ja neuvolakäynneiltä 
- Terveydenhoitajien palaute tutkimuksesta ja interventiosta 
 Lähde: terveydenhoitajien palautekyselyt koulutuksesta ja tutkimuksesta, muu 
saatu palaute 
- Perheiden palaute tutkimuksesta 
 Lähde: ravintointerventioryhmän palautekyselyt tutkimuksesta, muu tullut 
palaute 
 
Intervention turvallisuus/rasite perheille 
-  Intervention mahdolliset haittavaikutukset. Intervention turvallisuutta arvioidaan 
perheen raportoimien elintapamuutosten sekä terveydenhoitajien ja perheiden 
antaman palautteen perusteella.  
 Lähde: terveydenhoitajien palautekyselyt, perheiden palautekyselyt, alku-, 
loppu- ja seurantakyselyt 
 
Internet- ja mobiilisovellusten käytettävyys ja hyväksyttävyys 
- Internetsovelluksen käytettävyys ja hyväksyttävyys 
 Lähde: HypeRnetin käyttäjäpalautekysely, terveydenhoitajien palautekyselyt ja 
muu palaute 
- Mobiilisovelluksen käytettävyys ja hyväksyttävyys  
 Lähde: OIVAn käyttäjäpalautekyselyt ja -haastattelut, terveydenhoitajien 
palautekyselyt ja muu palaute, OIVAn käyttötiedot 
3.3.3 Vaikuttavuuden arviointi 
Intervention vastemuuttujina mitattiin vanhempien ruoankäyttöä, 
ruokakäyttäytymiseen liittyviä sosiaalipsykologisia tekijöitä, stressiä, psykologista 
joustavuutta, masennusta sekä äidin, puolison ja lapsen painoa (kuva 21 ja taulukko 
3). Intervention vaikuttavuutta arvioitiin pääasiassa ravitsemuksellisten 
osatavoitteiden (lueteltu alla) toteutumisen sekä synnytyksen jälkeisen 
masennuksen, mutta myös muiden vastemuuttujien osalta.  
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Tutkimuksen ravitsemukselliset osatavoitteet 
1. Kasvisten, hedelmien ja marjojen käyttö lisääntyy yhdellä annoksella päivässä 
2. Valitaan maito tai piimä rasvattomana 
3. Leivällä käytetään margariinia sekä ruoanlaitossa kasviöljypohjaista margariinia 
ja/tai öljyä 
4. Kalan käyttö lisääntyy yhdellä annoksella viikossa (niillä, jotka käyttävät kalaa 
alle 2 annosta viikossa) 
5. Sokeripitoisten elintarvikkeiden käyttötiheys pienenee yhdellä annoksella 
päivässä 




Kuva 21. HYPE-esitutkimuksessa mitattavat vasteet terveystarkastuksittain. 




Taulukko 3. Tutkimuksessa mitattavat vastemuuttujat tietosisältöineen, 
tiedonkeruun ajankohdat ja tietojen lähteet.  
Vaste-
muuttuja 
Sisältö Ajankohta Tietojen 
lähde 
Äidin ja lapsen 
paino ja pituus 
Lapsen paino ja pituus 
syntymähetkellä ja 2 kk 










37-41 Syntymä 2 kk
stressi, psykologinen joustavuus, masennus (EPDS)
psykososiaalisia tekijöitä (esim. pystyvyyden tunne, 
riskikäsitykset, tulosodotukset, aikomus, tavoitteet)
koettu terveydenhoitajan ohjaustyyli














Puolison paino (16vk ja 37-41vk) 
Rekry
-tointi
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Kysymykset ruokaan ja 
terveyteen liittyvistä 
asenteista ja tavoitteista. 







Kysely: Acceptance & 
Action Questionnaire 2 
(AAQ-2) 







Kysely: Five Facet 
Mindfulness 
Questionnaire (FFMQ) 


















Kysely: Mental Health 
Continuum Short Form 
(MHC-SF) 
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4.1 Aineiston kuvaus 
4.1.1 Terveydenhoitajat 
Kaikkiaan 58 terveydenhoitajaa 60:stä täytti terveydenhoitajan alkukyselyn. Heistä 
21 oli ravintoryhmän, 16 Mieli joustavaksi –ryhmän ja 21 kontrolliryhmän 
terveydenhoitajia. Alkuperäisten tutkimukseen mukaan lähteneiden 
terveydenhoitajien lisäksi työtehtävistään pois siirtyneiden terveydenhoitajien 
seuraajia pyydettiin täyttämään alkukyselyt (5 kontrolliryhmän terveydenhoitajaa).    
Kaikki tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat olivat naisia. 
Terveydenhoitajien keskimääräinen (mediaani) ikä oli ravintoryhmässä 42 vuotta, 
Mieli joustavaksi -ryhmässä 43 vuotta ja kontrolliryhmässä 34 vuotta. 
Terveydenhoitajien työura oli ollut ravinto- ja Mieli joustavaksi -ryhmissä 
keskimäärin 10 vuoden ja kontrolliryhmässä 5 vuoden pituinen. Neuvokas perhe -
koulutuksen oli käynyt 95 % ravintoryhmän, 87 % Mieli joustavaksi -ryhmän ja 74 
% kontrolliryhmän terveydenhoitajista. Lähes kaikki terveydenhoitajat käyttivät 
Neuvokas perhe -korttia joko kaikkien perheiden kanssa tai tarvittaessa. Vain neljä 
terveydenhoitajaa ilmoitti, ettei käyttänyt korttia lainkaan elintapaohjauksen apuna. 
(taulukko 4.)   
Suosituimmat tavat pitää ravitsemustietoa ajan tasalla olivat ammattilehtien 
lukeminen, tiedon hakeminen terveysportista ja muualta internetistä sekä 
osallistuminen täydennyskoulutuspäiville. Terveydenhoitajat kaipasivat lisää 
ravitsemustietoa erityisesti uusimmista tutkimustuloksista, erityisruokavalioista, 











 n=58 n=21 n=16 n=21 
 v / n (%) v / n (%) v / n (%) v / n (%) 
Ikä     
mediaani 41 42 43 34 
vaihteluväli 24-61 26-58 24-57 26-61 
Koulutus     
Terveydenhoitaja 49 (84) 18 (86) 11 (69) 20 (95) 
Kätilö-terveydenhoitaja 9 (16) 3 (14) 5 (31) 1 (5) 
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Työuran pituus terveydenhuollossa   
mediaani 13 15 14 9 
vaihteluväli 0-40 1-40 1-28 0-39 
Työuran pituus terveydenhoitajana   
mediaani 10 10 10 5 
vaihteluväli 0,5-35 1-29 1-19 0,5-35 
Työuran pituus äitiysneuvolassa   
mediaani 8 10 10 5 
vaihteluväli 0,5-23 1-23 1-19 0,5-23 
Onko terveyskeskuksessa ravitsemusterapeuttia? 
Kyllä 55 (94) 21 (100) 15 (94) 19 (90) 
Ei 1 (2) 0 0 1 (5) 
Ei osaa sanon 1 (2) 0 0 1 (5) 
Ei vastattu 1 (2)  0 1 (6) 0 
Onko mahdollisuus lähettää perhe ravitsemusterapeutille? 
Kyllä 56 (97) 21 (100) 15 (94) 20 (95) 
Ei 0 0 0 0 
Ei vastattu 2 (3) 0 1 (6)  1 (5) 
Onko käynyt Varhaisen vuorovaikutuskoulutuksen? 
Kyllä 36 (72) 9 (64) 22 (82) 5 (56) 
Ei 9 (18) 3 (21) 2 (7) 4 (44) 
Ei vastattu 5 (10) 2 (14) 3 (11) 0 
Onko käynyt Neuvokas perhe -koulutuksen?   
Kyllä 50 (86) 20 (95) 14 (87) 16 (74) 
Ei 8 (14) 1 (5) 2 (13) 6 (24) 
Onko osallistunut muuhun terveysneuvontaa kehittävään koulutukseen? 
Kyllä 44 (76) 17 (81) 14 (88) 13 (62) 
Ei 6 (10) 2 (9) 0 4 (19) 
Ei vastattu 8 (14) 2 (9) 2 (12) 4 (19) 
Käyttääkö ravitsemusohjauksessa Neuvokas perhe -korttia? 
Kyllä, kaikkien kanssa 25 (43) 12 (57) 6 (43) 7 (33) 
Kyllä, valikoidusti 27 (47) 9 (43) 7 (50) 11 (52) 
Ei 4 (7) 0 1 (7) 3 (14)  
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 n=58 n=21 n=16 n=21 
  n (%) n (%) n (%) n (%) 
Miten pitää ravitsemustietoa ajan tasalla? 
Lukemalla ammattilehtiä 36 (62) 13 (62) 11 (69) 12 (57) 
Lukemalla ammatillisia kirjoja  9 (15) 2 (10) 4 (25) 3 (14) 
Hakemalla tietoa terveysportista 33 (57) 17 (81) 7 (44) 9 (43) 
Hakemalla tietoa muualta 
internetistä 
30 (52) 13 (62) 5 (31) 12 (57) 
Osallistumalla 
täydennyskoulutuspäiville 
38 (66) 14 (67) 10 (63) 14 (67) 
Työyhteisössä käsitellään 
aiheeseen liittyvää uutta tietoa 
18 (31) 6 (29) 5 (31) 7 (33) 
Mistä seuraavista kaipaisit lisää tietoa? 
Lihavan henkilön 
ravitsemusohjaus 
31 (53) 11 (52) 10 (63) 10 (48) 
Uusimmat tutkimustulokset 
ravitsemuksesta 
34 (59) 13 (62) 12 (75) 9 (43) 
Perustietoa raskaana olevan 
äidin ravitsemuksesta 
10 (17) 1 (5) 6 (38) 3 (14) 
Perustietoa koko perheen 
ravitsemuksesta 
10 (17) 1 (5) 4 (25) 5 (24) 
Erityisruokavaliot 33 (57) 9 (43) 10 (63) 14 (67) 
Elintapaohjaustaidot 26 (45) 9 (43) 5 (31) 12 (57) 
Sairauksien ehkäisy ja 
ravitsemushoito 
11 (19) 1 (5) 2 (13) 8 (38) 
Ravitsemussuositukset 11 (19) 4 (19) 2 (13) 5 (24) 
MJ=Mieli joustavaksi 
4.1.2 Perheet 
Ravintoryhmään lähti mukaan 14 perhettä, Mieli joustavaksi -ryhmään 29 perhettä 
ja kontrolliryhmään 11 perhettä (tarkemmin taulukossa 15). Äideille ja puolisoille 
lähetettiin tutkimuksen alussa sähköpostitse linkki alkukyselyyn sekä erilliseen 
ruoankäytön frekvenssikyselyyn. Palautuneiden alku- ja ruoankäytön 
frekvenssikyselyiden lukumäärät ja prosenttiosuudet kaikista osallistuneista on 
esitetty taulukossa 17.   
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Äitien ja puolisoiden taustatiedot 
Ravintoryhmän äidit olivat keskimäärin (mediaani) muita nuorempia eli 29-vuotiaita 
(taulukko 6).  Mieli joustavaksi –ryhmän äidit olivat keskimäärin (mediaani) 31-
vuotiaita ja kontrolliryhmän 34-vuotiaita. Alempi ja ylempi korkeakouluaste olivat 
äideille yleisimpiä koulutusasteita. Kaikista osallistuvista äideistä 78 % oli töissä 
kyselyn täyttämisen aikaan. Kotiäitinä oli 12 % äideistä. Avio- ja avoliitto olivat 
yleisiä siviilisäätyjä äideillä, mutta niiden osuudet vaihtelivat hieman ryhmittäin. 
Ravintoryhmässä avioliitto oli yleisempi sivililisääty kuin avoliitto (50 % vs. 29 %), 
kun taas Mieli joustavaksi -ryhmässä useampi äiti oli avoliitossa (52 % vs. 44 %). 
Suurimmalla osalla äideistä (72 %) ei ollut aiempia lapsia. 
Puolisoiden keski-ikä (mediaani) oli ravinto- ja Mieli joustavaksi -ryhmissä 34-
vuotta ja kontrolliryhmässä 35,5-vuotta (taulukko 7). Puolisoiden yleisimmät 
koulutusasteet olivat keskiasteen koulutus ja alempi korkeakouluaste. Suurin osa (83 
%) puolisoista oli töissä, mutta erityisesti ravintoryhmässä oli paljon myös 
opiskelijoita (38 %). Puolisoista 54 % oli avioliitossa. Ensimmäistä lastaan oli 
saamassa 74 % puolisoista. 
 
Taulukko 6. Äitien taustatiedot tutkimusryhmittäin niiltä äideiltä, jotka täyttivät 
alkukyselyn. 






  n=50 n=14 n=27 n=9 
  v / n (%) v / n (%) v / n (%) v / n (%) 
Ikä mediaani 31 29 31 34 
 keskiarvo 31,4 33,8 32,8 33,1 
 vaihteluväli 21-43 21-43 22-39 28-37 
Korkein 
koulutus 
Perusaste 1 (2) 1 (7) 0 0 
Keskiaste 16 (16) 6 (43) 6 (22%) 4 (44) 
 Alin/alempi korkea-
kouluaste 
14 (28) 3 (21) 10 (37) 1 (11) 
 Ylempi korkea-
kouluaste/tohtori 
19 (38) 4 (28) 11 (41) 4 (44) 
Työnteko Töissä 39 (78) 10 (71) 22 (82) 7 (78) 
 Työtön 2 (4) 1 (7) 1 (4) 0 
 Opiskelija 2 (4) 2 (14) 0 0 
 Kotiäiti 6 (12) 1 (7) 4 (15) 1 (11) 
 Pitkä sairasloma 1 (2) 0 0 1 (11) 
Siviili-
sääty 
Avioliitto 23 (46) 7 (50) 12 (44) 4 (44) 
Avoliitto 21 (42) 4 (29) 14 (52) 3 (33) 
 Eronnut 1 (2) 0 1 (4) 0 
 Muu 5 (10) 3 (21) 0 2 (22) 
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Lapsia Ei lapsia 36 (72) 9 (64) 22 (82) 5 (56) 
 1 9 (18) 3 (21) 2 (7) 4 (44) 





Taulukko 7. Puolisoiden taustatiedot tutkimusryhmittäin niiltä puolisoilta, jotka 
täyttivät alkukyselyn. 






  n=35 n=8 n=21 n=6 
  v / n (%) v / n (%) v / n (%) v / n (%) 
Ikä mediaani 34 34 34 35,5 
 keskiarvo 33,4 33,0 33,0 35,3 
 vaihteluväli 27-39 27-38 27-38 32-39 
Korkein 
koulutus 
Perusaste 4 (14) 1 (13) 2 (10) 1 (17) 
Keskiaste 16 (46) 4 (50) 10 (48) 2 (33) 
 Alin/alempi korkea-
kouluaste 




4 (12) 1 (13) 3 (15) 0 
Työnteko Töissä 29 (83) 4 (50) 19 (91) 6 (100) 
 Työtön 1 (3) 0 1 (5) 0 
 Opiskelija 4 (11) 3 (38) 1 (5) 0 
 Koti-isä 1 (3) 1 (13) 0 0 
Siviili-
sääty 
Avioliitto 19 (54) 6 (75) 10 (48) 3 (50) 
Avoliitto 14 (40) 2 (25) 10 (48) 2 (33) 
 Eronnut 1 (3) 0 1 (5%) 0 
 Muu 1 (3) 0 0 1 (17) 
Lapsia Ei lapsia 26 (74) 5 (63) 17 (81) 4 (67) 
 1 6 (17) 2 (25) 2 (9) 2 (33) 
 2 3 (9) 1 (13) 2 (9) 0 
MJ=Mieli joustavaksi 
 
Äitien raskausajan pahoinvointi ja ruokahimot  
Kuusikymmentä prosenttia alkukyselyn täyttäneistä äideistä ilmoitti kärsineensä 
raskauspahoinvoinnista edellisen kuukauden aikana (taulukko 8). Näistä 30 äidistä, 
23 (46 %) kertoi, että raskausajan pahoinvointi oli vaikuttanut ruokailuun. 
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Raskauteen liittyviä ruokahimoja oli kokenut 60 % äideistä. Ruokahimot olivat 
vaikuttaneet ruokailuun 23:lla (46 %) äideistä. 
 
Taulukko 8. Äitien kokema raskausajan pahoinvointi ja ruokahimot 
tutkimusryhmittäin äideiltä, jotka täyttivät alkukyselyn. 






  n=50 n=14 n=27 n=9 
  n (%) n (%) n (%) n (%) 
Raskausajan 
pahoinvointia ed. kk 
aikana 
Ei 20 (40) 8 (57) 8 (30) 4 (44) 




Ei 7 (14) 2 (14) 5 (19) 0 
Kyllä 23 (46) 4 (29) 14 (52) 5 (56) 
Ruokahimoja ed. kk 
aikana 
Ei 20 (40) 6 (43) 10 (37) 4 (44%) 
Kyllä 30 (60) 8 (57) 17 (63) 5 (56) 
Ovatko ruokahimot 
vaikuttaneet ruokailuun 
Ei 7 (14) 2 (14) 5 (19) 0 
Kyllä 23 (46) 6 (43) 12 (44) 5 (56) 
MJ=Mieli joustavaksi 
 
Äitien ja puolisoiden tupakointi ja fyysinen aktiivisuus 
Alkukyselyn täyttäneistä äideistä 92 % ja puolisoista 86 % ei tupakoinut (taulukot 9 
ja 10). Äitien ja puolisoiden fyysinen aktiivisuus kysyttiin kartoittamalla työn 
fyysistä rasittavuutta, työmatkaliikkumista ja vapaa-ajan liikkumista. 
Kahdeksantoista prosenttia äideistä ja 20 % puolisoista teki työtä, joka sisälsi paljon 
kävelyä ja nostelua tai joka oli muutoin raskasta ruumiillista työtä. Työmatkat 
kävellen tai pyörällä liikkui 60 % äideistä ja 45 % puolisoista. Kevyttä liikkumista, 




 THL — Raportti 12/2017 56 
Elintapainterventio 
äitiysneuvoloissa – 
Hyvinvointia perheille (HYPE) 
 
 
Taulukko 9. Äitien tupakointi ja fyysinen aktiivisuus tutkimusryhmittäin äideiltä, 
jotka täyttivät alkukyselyn. 






  n=50 n=14 n=27 n=9 
  n (%) n (%) n (%) n (%) 
Tupakointi Ei 46 (92) 11 (79) 27(100) 8 (89) 
 Satunnaisesti 2 (4) 2 (14) 0 0 




Ei työtä/ istumatyö 24 (48) 5 (36) 12 (44) 7 (78) 
Paljon kävelyä, ei 
nostelua 
17 (34) 5 (36) 12 (44) 0 
 Paljon kävelyä ja 
nostelua 
7 (14) 3 (21) 3 (11) 1 (11) 
 Raskas ruumiilli-
nen työ 





Ei töitä/työ kotona 6 (12) 2 (14) 4 (15) 0 
Alle 15 min/pv 9 (18) 1 (7) 6 (22) 2 (22) 
15-29 min/pv 16 (32) 4 (29) 10 (37) 2 (22) 









28 (56) 8 (57) 16 (59) 4 (44) 
 Kuntoliikuntaa tai 
urheilua 
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Taulukko 10. Puolisoiden tupakointi ja fyysinen aktiivisuus tutkimusryhmittäin 
niiltä puolisoilta, jotka täyttivät alkukyselyn. 






  n=35 n=8 n=21 n=6 
  n (%) n (%) n (%) n (%) 
Tupakointi Ei 30 (86) 7 (87) 17 (80) 6 (100) 
 Satunnaisesti 2 (6) 0 2 (10) 0 






19 (54) 4 (50) 13 (62) 2 (33) 
Paljon kävelyä, 
ei nostelua 
9 (26) 2 (25) 5 (24) 2 (33) 
 Paljon kävelyä 
ja nostelua 
4 (11) 1 (12,5) 1 (5) 2 (33) 
 Raskas 
ruumiillinen työ 







3 (9) 2 (25) 1 (5) 0 
Alle 15 min/pv 6 (17) 0 2 (9,5) 4 (67) 
15-29 min/pv 5 (14) 1 (13) 4 (19) 0 









11 (31) 3 (38) 6 (28,5) 2 (33) 
 Kuntoliikuntaa 
tai urheilua 
16 (46) 4 (50) 9 (43) 3 (50) 
MJ=Mieli joustavaksi 
 
Äitien ja puolisoiden ruokavalio ennen intervention alkua 
Äidin ja puolison alkukyselyt sisälsivät kysymyksiä aterioinnista (taulukot 11 ja 12). 
Perheen yhteisen aterian kertoi nauttivansa jokaisena arkipäivänä 44 % äideistä ja 31 
% puolisoista.  Viikonloppuisin vastaavat luvut olivat 82 % ja 74 %. Äideistä 46 % 
ja puolisoista 60 % oli sitä mieltä, että taloudessa äiti ja puoliso tekevät saman 
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Taulukko 11. Äitien ateriointi ennen intervention alkua. Tieto saatu alkukyselyistä. 
  Kaikki 
  n=50 
  n (%) 
Perhe syö yhteisen aterian 
arkisin 
Jokaisena päivänä 22 (44) 
3-4 päivänä/vko 13 (26) 
 1-2 päivänä/vko 10 (20) 
 Harvemmin 5 (10) 
Perhe syö yhteisen aterian 
viikonloppuisin 
Molempina päivinä 41 (82) 
Toisena päivänä 6 (12) 
 Harvemmin 3 (6) 
Äidin lämpimän aterian 
syönti arkena 
Kotona 12 (24) 
Eväät työpaikalla 8 (16) 
 Kodin ulkopuolella 9 (18) 
 Sekä kotona että kodin 
ulkopuolella 
20 (40) 
 Ei vastattu 1 (2) 
Perheen ruokaostokset tekee Äiti yksin 5 (10) 
Äiti useammin 15 (30) 
 Äiti ja puoliso saman 
verran 
23 (46) 
 Puoliso useammin 7 (14) 
 Puoliso yksin 0 
Perheen lämpimät ateriat 
valmistaa 
Äiti yksin 5 (10) 
Äiti useammin 15 (30) 
 Äiti ja puoliso saman 
verran 
23 (46) 
 Puoliso useammin 7 (14) 
 Puoliso yksin 0 
 
Suositusten mukaisesti (> 500 g/pv) kasviksia, hedelmiä ja marjoja ilmoitti syövänsä 
54 % ravintoryhmän, 78 % Mieli joustavaksi -ryhmän ja 56 % kontrolliryhmän 
äideistä. Vastaavat osuudet puolisoilla olivat eri ryhmissä 13 %, 29 % ja 67 %. 
Suositusten mukaista ateriajuomaa eli rasvatonta maitoa kertoi juovansa 29 % 
ravintoryhmän, 59 % Mieli joustavaksi -ryhmän ja 88 % kontrolliryhmän äideistä. 
Vastaavasti 38 %, 43 % ja 67 % eri ryhmien puolisoista kertoi juovansa rasvatonta 
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Taulukko 12. Puolisoiden ateriointi ennen intervention alkua. Tieto saatu  
alkukyselyistä. 
  Kaikki 
  n=35 
  n (%) 
Perhe syö yhteisen aterian 
arkisin 
Jokaisena päivänä 11 (31) 
3-4 päivänä/vko 18 (51) 
 1-2 päivänä/vko 3 (9) 
 Harvemmin 3 (9) 
Perhe syö yhteisen ateria 
viikonloppuisin 
Molempina päivinä 26 (74) 
Toisena päivänä 8 (22) 
 Harvemmin 1 (3) 
Puolison lämpimän aterian 
syönti arkena 
Kotona 7 (10) 
Eväät työpaikalla 5 (14) 
 Kodin ulkopuolella 7 (20) 
 Sekä kotona että kodin 
ulkopuolella 
16 (46) 
Perheen ruokaostokset tekee Puoliso yksin 2 (6) 
Puoliso useammin 7 (20) 
Puoliso ja äiti saman 
verran 
21 (60) 
 Äiti useammin 5 (14) 
 Äiti yksin 0 
Perheen lämpimät ateriat 
valmistaa 
Puoliso yksin 1 (3) 
Puoliso useammin 7 (20) 
 Puoliso ja äiti saman 
verran 
17 (49) 
 Äiti useammin 9 (26) 
 Äiti yksin 1 (3) 
 
Kasviöljypohjaista margariinia ilmoitti käyttävänsä leivän päällä 43 % 
ravintoryhmän, 52 % Mieli joustavaksi -ryhmän ja 38 % kontrolliryhmän äideistä. 
Ravintoryhmässä 50 %, Mieli joustavaksi -ryhmässä 52 % ja kontrolliryhmässä 33 
% puolisoista raportoi käyttävänsä margariinia leivän päällä. Ruoanlaitossa kertoi 
käyttävänsä useimmiten margariinia tai ruokaöljyä 93 % ravintoryhmän, 74 % Mieli 
joustavaksi -ryhmän ja 88 % kontrolliryhmän äideistä. Edellä mainittuja pehmeitä 
rasvoja ilmoitti käyttävänsä ruoanlaitossa 75 % ravintoryhmän, 76 % Mieli 
joustavaksi -ryhmän ja 67 % kontrolliryhmän puolisoista. Kalaa raportoi käyttävänsä 
suositusten mukaisesti (≥ 2 krt/vko) 29 % ravintoryhmän, 41 % Mieli joustavaksi -
ryhmän ja 38 % kontrolliryhmän äideistä sekä 25 % ravintoryhmän, 24 % Mieli 
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joustavaksi -ryhmän ja 33 % kontrolliryhmän puolisoista. (kuvat 22 ja 23.) 
Tutkimuksen osallistuneiden äitien ruokavalinnat olivat lähempänä suosituksia kuin 








Kuva 23. Puolisoiden ruokavalinnat prosentteina ryhmittäin ennen intervention 
alkua.  
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Kuva 24. Kaikkien osallistuneiden äitien (n=49) ja puolisoiden (n=35) 
ruokavalinnat prosentteina ennen intervention alkua.  
 
Äitien ja puolisoiden ruoankäytön alkukyselyissä raportoima ruoankäyttö 
laskettiin Finessi-ohjelman avulla päivittäiseksi keskimääräiseksi ravintoaineiden 
saanniksi (tarkemmin jaksossa 3.2.2). Äitien keskimääräinen energiansaanti oli 8936 
MJ (2136 kcal) ja puolisoiden 8338 MJ (1993 kcal) (taulukot 13 ja 14). Äitien ja 
puolisoiden keskimääräinen energiaan suhteutettu proteiininsaanti oli eri ryhmissä 
suositusten mukaista ja vaihteli 17-19 E%:n välillä 
(Valtionravitsemusneuvottelukunta 2014). Hiilihydraattien energiaan suhteutettu 
saanti oli kontrolliryhmän äideillä ja kaikkien ryhmien puolisoilla suosituksia 
matalampaa. Kokonaisrasvan energiaan suhteutettu saanti oli äideillä ja puolisoilla 
suositusten mukaista, mutta rasvan laadussa oli toivomisen varaa: sekä äidit että 
puolisot saivat liikaa tyydyttyneitä rasvahappoja. Ravintokuidun saanti oli Mieli 
joustavaksi -ryhmän äideillä ja kontrolliryhmän puolisoilla suositusten mukaista. 
Vain kontrolliryhmän puolisoilla D-vitamiinin saanti ruoasta saavutti suositeltavan 
D-vitamiinisaannin tason. Kaikkien ryhmien äitien sekä ravintoryhmän ja Mieli 
joustavaksi -ryhmän puolisoiden keskimääräinen folaatin saanti ruoasta jäi 
suositusten alapuolelle. Raudan saanti ruoasta jäi suositusten alapuolelle 
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Taulukko 13. Äitien ravintoaineiden saannin keskiarvot (ja keskihajonnat) 









 (n=49) (n=13) (n=27) (n=9)  


















Proteiini (E%) 18 (2,7) 17 (2,6) 18 (2,6) 19 (7,8) 10-20 
Hiilihydraatti (E%) 47 (6,1) 48 (6,7) 47 (5,0) 44 (7,8) 45-60 
Kokonaisrasva 
(E%) 
34 (4,6) 34 (5,3) 34 (3,6) 37 (6,2) 25-40 
Tyydyttyneet 
rasvahapot (E%) 








5,6 (1,2) 5,5 (1,5) 5,5 (0,9) 5,9 (1,5) 5-10 
Kuitu (g) 27 (10,3) 24 (8,9) 29 (10,9) 24 (9,6) 25-35 
D-vitamiini (µg) 7,0 (3,2) 5,6 (3,2) 7,3 (2,7) 8,2 (4,3) 10 
C-vitamiini (mg) 196 (133) 202 (188) 196 (73) 190 (82) 75 
B12-vitamiini (µg) 6,6 (2,9) 5,0 (1,9) 7,2 (3,0) 7,4 (3,0) 2,0 
Folaatti (µg) 318 (110) 286 (133) 334 
(104) 
314 (91) 500 









Rauta (mg) 14 (4,7) 12 (2,9) 15 (5,3) 14 (4,8) 15 
MJ=Mieli joustavaksi 
1Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Terveyttä ruoasta – Suomalaiset 
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Taulukko 14. Puolisoiden ravintoaineiden saannin keksiarvot (ja keskihajonnat) 









 (n=35) (n=8) (n=21) (n=6)  


















Proteiini (E%) 18 (2,8) 18 (2,4) 18 (3,3) 19 (1,2) 10-20 
Hiilihydraatti (E%) 42 (6,1) 42 (6,9) 43 (6,4) 40 (4,7) 45-60 
Kokonaisrasva 
(E%) 
37 (5,1) 38 (5,5) 36 (5,2) 38 (5,3) 25-40 
Tyydyttyneet 
rasvahapot (E%) 








5,7 (1,6) 5,8 (1,4) 5,6 (1,8) 5,8 (1,0) 5-10 
Kuitu (g) 21 (9,1) 23 (7,0) 19 (10) 25 (7,7) 25-35 
D-vitamiini (µg) 7,6 (5,5) 6,3 (3,9) 6,9 (3,3) 12 (10,8) 10 
C-vitamiini (mg) 119 (74) 84 (37) 114 (74) 184 (78) 75 
B12-vitamiini (µg) 7,5 (3,3) 6,8 (3,0) 7,7 (3,6) 7,7 (2,6) 2,0 
Folaatti (µg) 274 (99) 270 (92) 261 (101) 329 (98) 300 









Rauta (mg) 13 (5,1) 14 (4,3) 12 (5,1) 16 (5,8) 9 
MJ=Mieli joustavaksi 
1Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Terveyttä ruoasta – Suomalaiset 
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4.2.1 Rekrytoinnin toteutuminen ja osallistumisaktiivisuus 
 
Neuvolat ja terveydenhoitajat 
Vantaan kaupunki kutsuttiin mukaan tutkimukseen. Vantaan terveydenhuollon 
esimiehet valitsivat ensin kuusi ja ensimmäisten koulutusten jälkeen vielä kaksi 
Vantaan äitiysneuvolaa lisää mukaan tutkimukseen (taulukko 15). Tutkimukseen 
mukaan valituissa neuvoloissa oli käytössä Sydänliiton Neuvokas perhe –
elintapaohjausmenetelmä. Ravintointerventioryhmään osallistui alkujaan 18, Mieli 
joustavaksi -interventioryhmään 18 ja kontrolliryhmään 16 terveydenhoitajaa.  
Rekrytointiaikana viisi kontrolliryhmän terveydenhoitajaa vaihtui ja heidän 
seuraajansa osallistuivat tutkimukseen. Heidän perehdytyksensä tutkimukseen 
tapahtui edellisen terveydenhoitajan tai neuvolan muiden terveydenhoitajien 
toimesta. Kaikkiaan tutkimuksen aikana neuvoloiden terveydenhoitajien vaihtuvuus 
oli suurta: neljä ravintoryhmän, viisi Mieli joustavaksi -ryhmän ja 11 (ml. 5 
rekrytointiaikana vaihtunutta) kontrolliryhmän terveydenhoitajaa jäi tutkimuksen 
aikana äitiyslomalle, lopetti työnsä neuvolassa tai siirtyi määräajaksi (yleensä puoli 
vuotta) työskentelemään puhelinpalveluun. 
 
Perheet 
Etukäteen asetettiin tavoitteeksi, että jokaisessa tutkimusryhmässä terveydenhoitajat 
rekrytoivat neljässä kuukaudessa 60 perhettä mukaan tutkimukseen (taulukko 15). 
Rekrytointi käynnistyi hitaasti ja neljän kuukauden kohdalla 
ravintointerventioryhmässä oli mukana 6, Mieli joustavaksi -interventioryhmässä 8 
ja kontrolliryhmässä 3 perhettä. Kahdeksan kuukauden rekrytoinnin jälkeen 
ravintointerventioryhmään oli lähtenyt mukaan 9, Mieli joustavaksi -
interventioryhmään 24 ja kontrolliryhmään 5 perhettä. Vuoden jälkeen tutkimukseen 
oli lähtenyt mukaan 13 perhettä ravintointerventioryhmässä, 28 perhettä Mieli 
joustavaksi -interventioryhmässä ja 10 perhettä kontrolliryhmässä. Rekrytointi 
päätettiin lopettaa 16 kuukauden kuluttua sen alkamisesta. Tällöin ravintoryhmässä 
oli mukana 14 perhettä, Mieli joustavaksi -ryhmässä 29 perhettä ja 
kontrolliryhmässä 11 perhettä. 
Yksi ravintoryhmän, viisi Mieli joustavaksi ryhmän ja yksi kontrolliryhmän 
terveydenhoitajaa rekrytoi 3-6 perhettä mukaan tutkimukseen (taulukko 16). Yhtään 
perhettä ei saanut lähtemään mukaan tutkimukseen 10 ravintoryhmän, 6 Mieli 
joustavaksi -ryhmän ja 10 kontrolliryhmän terveydenhoitajaa.  
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Taulukko 15. HYPE-tutkimukseen mukaan lähteneiden perheiden määrä eri 




Ravintoryhmä Koivukylä 7 8 7 
 Tikkurila 12 6 3 
 Yhteensä 19 14 10 
Mieli joustavaksi -
ryhmä 
Kannisto  4 4 3 
Hakunila 5 7 7 
 Myyrmäki 9 18 17 
 Yhteensä 18 29 27 
Kontrolliryhmä Pähkinärinne 5 0 0 
 Korso  4 3 3 
 Mikkola 7 8 5 
 Yhteensä 16 11 8 




Taulukko 16. Terveydenhoitajien rekrytoimien perheiden lukumäärä eri 
tutkimusryhmissä 
 Rekrytoitujen perheiden lkm 
 0 1 2 3-6 
Ravintoryhmä 10 5 3 1 
Mieli joustavaksi -ryhmä 6 5 2 5 
Kontrolliryhmä 10 2 3 1 
Yhteensä 26 12 8 7 
 
Täydellistä osallistujakaaviota ei ollut mahdollista tehdä, koska kaikilta 
tutkimuksessa mukana olleilta terveydenhoitajilta ei palautunut koodilistaa (kaavio 
2). Koodilistaan terveydenhoitajat merkitsivät rastin kaikista tutkimukseen 
kutsumistaan perheistä. Koodilista ei palautunut kahdelta ravintoryhmän, yhdeltä 
Mieli joustavaksi -ryhmän ja viideltä kontrolliryhmän terveydenhoitajalta. Nämä 
terveydenhoitajat eivät enää olleet toimessa Vantaan äitiysneuvolassa tutkimuksen 
lopussa, jolloin tutkimuksen papereita pyydettiin toimittamaan tutkijoille. Näissä 
tapauksissa saman äitiysneuvolan muita terveydenhoitajia pyydettiin etsimään 
koodilistaa, mutta etsittyä koodilistaa ei löytynyt. Ravintoryhmässä yksi perhe (äiti 
ja puoliso) sekä lisäksi yksi puoliso keskeyttivät tutkimuksen. Mieli joustavaksi –
ryhmässä tutkimuksen keskeytti  kuusi perhettä (äiti ja puoliso) sekä yksi puoliso 
(kaavio 2). Kontrolliryhmässä yksi perhe keskeytti tutkimuksen. Perheet ilmoittivat 
tutkimuksen keskeytysten syiksi muuton, keskenmenon ja raskausmyrkytyksen. 
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Kaavio 2. HYPE-tutkimuksen osallistujakaaviot.  
ä=äiti 
p=puoliso 
4.2.2 Aineiston keruun toteutuminen 
Terveydenhoitajista 21 täytti terveydenhoitajien alkukyselyä ravinto- ja 
kontrolliryhmissä ja 16 Mieli joustavaksi -ryhmässä. Palautekyselyitä tutkimuksessa 
järjestetyistä koulutuksista täytti 14 ravintoryhmän ja 17 Mieli joustavaksi -ryhmän 
terveydenhoitajista. Palautekyselyt koko tutkimuksesta palautuivat 7 ravintoryhmän, 
9 Mieli joustavaksi -ryhmän ja 10 kontrolliryhmän terveydenhoitajalta.     
Kaikilta mukaan tulleilta perheiltä palautui suostumus tutkimukseen 
osallistumiseen ja äitiysneuvolan sähköisestä potilastietojärjestelmästä kerättävien 
tietojen käyttöön. Lisäksi 27 (93 % osallistuneista) äitiä antoi Mieli joustavaksi -
ryhmässä suostumuksensa puhelimitse tehtäviin mobiilisovelluksen 
käyttäjäkokemushaastatteluihin.    
Yksi perhe (äiti ja puoliso) ja yksi puoliso keskeyttivät tutkimuksen heti 
tutkimuksen alussa, ennen alkukyselyiden lähettämistä. Taulukossa 17 täytettyjen 
lomakkeiden sarakkeessa on ilmoitettu loppuun asti täytetyt lomakkeet sekä suluissa 
Ravintoryhmä Mieli joustavaksi -ryhmä Kontrolliryhmä 
2 neuvolaa,  
19 terveydenhoitajaa  
3 neuvolaa,  
18 terveydenhoitajaa 
3 neuvolaa,  
16 terveydenhoitajaa 
14 perhettä osallistui 
(14 ä & 8 p) 
29 perhettä osallistui  
(29 ä & 27 p) 
11 perhettä osallistui 
(11 ä & 8 p) 
1 perhe (ä+ p) ja 1 
puoliso keskeytti 
-muutto (1 perhe) 
-syy ei tiedossa (1 p) 
6 perhettä (ä+p) ja 1 
puoliso keskeytti 
-muutto (1 perhe) 
-keskenmeno (1 perhe) 
-raskausmyrkytys (1 
perhe) 
-syy ei tiedossa (3 
perhettä ja 1 p) 
1 perhe (ä+p) keskeytti 
-syy ei tiedossa (perhe) 
13 perhettä mukana 
(13 ä & 6 p) 
93 % osallistuneista 
23 perhettä mukana (23 
ä & 20 p) 
79 % osallistuneista 
10 perhettä mukana 
(10 ä & 7 p) 
91 % osallistuneista 
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kesken jääneet lomakkeet. Täyttöosuudet on laskettu täydellisesti täytetyistä 
lomakkeista verrattuna lähetettyihin kyselyihin sekä alkuperäiseen 
osallistujamäärään.  
Alkukyselyn ja ruoankäytön alkukyselyn täyttivät 93 % ja 91 % alun perin 
tutkimukseen osallistuneista äideistä. Puolisoista 78 % täytti molemmat alkukyselyt. 
OIVA-sovelluksen alku-, väli- ja loppupalautekyselyt täytti 86 %, 86 % ja 57 % 
Mieli joustavaksi -ryhmässä mukana olevista äideistä. HypeRnet-sovelluksen väli- 
ja loppupalautekyselyt täytti 86 % ja 67 % ravintoryhmän äideistä ja 60 % ja 50 % 
puolisoista.  Äideistä 61 % ja 59 % sekä puolisoista 47 % ja 38 % täytti 
loppukyselyn ja ruoankäytön loppukyselyn. Kaksi kuukautta lapsen syntymän  
 









Äidin alkukysely 53 50 (1) 94 93 
Äidin ruoankäytön 
alkukysely 
53 49 (2) 92 91 
Puolison alkukysely 43 35 (4) 81 78 
Puolison ruoankäytön 
alkukysely 
43 35 (0) 81 78 
Äidin OIVA:n alkupalaute 27 25 (0)  93 86 
Äidin OIVA:n välipalaute 25 20 (2) 80 86 
Äidin OIVA:n 
loppupalaute 
25 17 (0) 68 57 
Äidin HypeRnetin 
välipalaute 
14 12 (0) 86 86 
Puolison HypeRnetin 
välipalaute 
9 6 (0) 67 60 
Äidin HypeRnetin 
loppupalaute 
14 8 (0) 67 67 
Puolison HypeRnetin 
loppupalaute 
9 5 (0) 56 50 
Äidin loppukysely 48 33 (0) 69 61 
Äidin ruoankäytön 
loppukysely 
47 32 (2) 68 59 
Puolison loppukysely 36 21 (2) 58 47 
Puolison ruoankäytön 
loppukysely 
36 17 (3) 47 38 
Äidin seurantakysely 45 23 (2) 51 43 
Puolison seurantakysely 34 14 (2) 41 31 
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1Taulukossa ilmoitettu täydellisesti täytetyt lomakkeet ja suluissa kesken jääneet 
lomakkeet. Täyttöosuudet on laskettu täydellisesti täytetyistä lomakkeista.  
2Tutkimukseen lähti mukaan 54 äitiä ja 45 puolisoa.   
 
 
jälkeen lähetetyt seurantakyselyt täytti 43 % äideistä ja 31 % puolisoista. (Taulukko 
17.)  
     Kaikkien ryhmien terveydenhoitajat ohjeistettiin tekemään kirjauksia 
elintapaohjauksen toteutumisesta neuvolan sähköiseen potilastietojärjestelmään 
viideltä terveystarkastukselta (tarkemmin jaksossa 3.1.3). Yli kolmelta käynniltä 
kirjauksia oli tehty neljästä ravintoryhmän ja kahdesta Mieli joustavaksi -ryhmän 
perheestä (taulukko 18). Kirjauksia ei ollut tehty lainkaan 13 Mieli joustavaksi -
ryhmän perheestä.  
 











  (n=13) (n=23) (n=10) 
Kirjauksia tehty yli 3 käynniltä 4 2 0 
Kirjauksia tehty 1-3 käynniltä 6 8 8 
Kirjauksia ei tehty lainkaan 3 13 2 
MJ=Mieli joustavaksi 
4.2.3 Interventioiden toteutuminen 
 
Ravintointerventio  
Kaikki ravintoryhmän koulutukset toteutuivat suunnitellusti (tarkemmin jaksossa 
3.1.5). Kirjauksia sähköiseen potilastietojärjestelmään terveysneuvonnan 
toteutumisesta tehtiin niistä kymmenestä perheestä, joiden kaikkien kanssa 
terveydenhoitaja oli keskustellut ravitsemuksesta (taulukko 18). Terveydenhoitajat 
keskustelivat perheen kanssa yleensä terveellisestä ruokavaliosta (taulukko 19).  
Seitsemässä perheessä oli joko äiti tai puoliso tai molemmat päättäneet 
tutkimuksen aikana muutostavoitteen ruokavalioonsa. Yksittäisiä muutostavoitteita 
olivat kasvisten käytön lisääminen, herkkujen käytön vähentäminen ja leipärasvan 
laadun parantaminen. Muutostavoitteita käytiin läpi seuraavassa 
terveystarkastuksessa. Perheiden keinoja muutostavoitteen toteuttamiseksi olivat 
viikon ruokalistan suunnittelu etukäteen, ostoslistan laatiminen ja yhden 
herkkupäivän pitäminen viikossa. Kirjausten mukaan viiden perheen kanssa oli 
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käytetty HypeRnettia elintapaohjauksen tukena. Neuvokas perhe -korttia oli käytetty 
apuna kahdessa perheessä.     
 
Taulukko 19. Terveydenhoitajien potilastietojärjestelmään tekemien kirjausten 
mukaiset terveystarkastusten ravitsemuskeskusteluiden aiheet.  
Terveellinen ruokavalio -monipuolinen ruokavalio 








-sokeripitoisten ”herkkujen” käyttö 
-kalan käyttö 
-pikaruoan ja valmisruokien syöminen 
-tuoremehujen juominen 
Ruokavalion sisältämät ravintoaineet -kovat rasvat 
-ravintokuidut 
Erityisruokavaliot -raskausdiabeetikon ruokavalion 
toteuttaminen 
-ruoka-aineiden vaikutus ihottumaan 
-sokeriton ruokavalio 
Ruokailu erityistilanteissa -kesän vaikutus ruokavalioon, 
”grillikausi” 
-rautapitoisen ruoan lisääminen 
-ruokailut vatsataudin aikana ja jälkeen 
 
Mieli joustavaksi -interventio 
Kaikki Mieli joustavaksi –ryhmän terveydenhoitajien koulutukset toteutuivat 
suunnitellusti (tarkemmin jaksossa 3.1.5). Terveydenhoitajien kirjauksien mukaan 
terveydenhoitajat keskustelivat OIVA-sovelluksesta ja asiakkaan henkisestä 
hyvinvoinnista 10 äidin kanssa (40 % kaikista Mieli joustavaksi -ryhmän äideistä) 
(taulukko 18). 
OIVA:n käytöstä kerättiin tieto puhelimen käyttötapahtumienluettelosta eli 
lokista. Äidit allekirjoittivat puhelimen saadessaan sitoumuslomakkeen, johon 
merkittiin äidille annetun puhelimen koodi. Inhimillisten virheiden vuoksi 
(sitoumuslomaketta ei täytetty, puhelimen koodia ei kirjattu sitoumukseen) vain 21 
lokia 29:stä pystyttiin yhdistämään tutkittaviin ja analysoimaan. Näiden lokien 
perusteella erillisten käyttöpäivien mediaani oli 4 (kvartiiliväli, IQR: 4,0-8,5 päivää) 
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ja käyttöajan mediaani oli 52,8 minuuttia (IQR: 16,3-158,0 minuuttia). 
Käyttöajanjakson (ensimmäisen ja viimeisen lokitapahtuman välinen ajanjakso) 
mediaani oli 45 päivää (IQR: 12,5-153,0 päivää). Käyttö keskittyi pääosin 
intervention ensimmäisille viikoille (kuva 25). 
Äidin OIVA:n loppupalautekyselyyn vastanneiden (N=14) käyttöaktiivisuus oli 
korkeampaa verrattuna koko ryhmään. Heillä OIVA:n käyttöpäivien mediaani oli 6 
päivää (IQR: 3,8-12,5 päivää),  käyttöajan mediaani 113 minuuttia (IQR: 33,6-195,0 
minuuttia) ja käyttöajanjakson 75,5 päivää (IQR: 23,5-165,0 päivää). 
 
Kuva 25. OIVA-sovelluksen käyttäjien lukumäärä tutkimuksen edetessä viikoittain. 
 
4.2.4 Terveydenhoitajien palautteet tutkimuksesta 
Interventioryhmien terveydenhoitajat täyttivät koulutusten lopussa palautekyselyt 
tutkimuksen koulutuksista. Parhaimmat arviot molempien ryhmien terveydenhoitajat 
antoivat kouluttajille sekä koulutusjärjestelyille ja –materiaalille (taulukko 20). 
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Taulukko 20. Interventioryhmien terveydenhoitajien palautteet (keskiarvo) 
tutkimuksen koulutuksista. (1=täysin eri mieltä, 2=osittain eri mieltä, 3=ei samaa 





Koulutuksen sisältö vastasi odotuksiani 4,0 3,2 
Koulutus oli hyvin suunniteltu 4,4 4,5 
Olen tyytyväinen koulutusjärjestelyihin 4,3 4,5 
Olen tyytyväinen koulutuksessa käytettyyn 
materiaaliin 
4,4 4,5 
Olen tyytyväinen kouluttajiin 4,7 4,7 
Koulutusta olisi voinut olla lisää 2,9 2,9 
Koen saavani hyötyä koulutuksesta käytännön 
työhöni 
4,1 4,4 
Koulutus sisälsi uutta tietoa ravitsemuksesta 3,9 - 
Sain lisätietoa elintapaohjauksesta 3,4 - 
MJ=Mieli joustavaksi 
 
Palautteen saamiseksi terveydenhoitajilta rekrytoinnin ongelmista tutkijat tekivät 
jokaisessa tutkimuksessa mukana olevassa äitiysneuvolassa 
ryhmäpalautehaastattelun. Yhteenveto käynneillä saaduista palautteista on esitetty 
taulukossa 21. Terveydenhoitajilta saadut palautteet jaettiin seitsemään isompaan 
teemaan. Osa perheistä oli ilmoittanut terveydenhoitajille kieltäytyneensä 
tutkimuksesta, koska he eivät halunneet sitoutua aikaa vievään tutkimukseen. Osalla  
perheistä oli myös yleistä tutkimuskielteisyyttä. Osa terveydenhoitajista ilmoitti 
neuvolansa asiakaskunnan olleen epäsopivaa tutkimukselle. Tutkimuksen 
alkuvaiheessa tuli vastaan joitakin ongelmia, jotka terveydenhoitajien palautteen 
mukaan vaikuttivat rekrytoinnin onnistumiseen. Näitä ongelmia olivat huono 
tiedonkulku ennen ensimmäistä koulutusta ja terveydenhoitajien näkökulmasta 
epärealistinen rekrytointitavoite. Alun ongelmat, perheiden jatkuvat kieltäytymiset 
ja rekrytoinnin pitkittyminen lannisti terveydenhoitajien motivaatiota tutkimusta 
kohtaan. Muita terveydenhoitajien kertomia haasteita olivat ajanpuute kiireisessä 
neuvolatyössä, huono ajankohta tutkimukselle sekä työyhteisön sisäiset haasteet.  
Terveydenhoitajilta pyydettiin tutkimuksen lopussa täytettävissä kyselyissä 
palautetta terveysneuvontatietojen kirjaamisesta sähköiseen 
potilastietojärjestelmään. Kirjausten tekemisen helppous sai keskiarvon 2,7 
(asteikolla 1-5) ravintoryhmän, 3,9 Mieli joustavaksi -ryhmän ja 3,4 kontrolliryhmän 
terveydenhoitajilta (taulukko 21). Kirjausten muistaminen oli ongelmana erityisesti 
ravintoryhmän terveydenhoitajilla (keskiarvo 2,3). Kaikkien ryhmien 
terveydenhoitajat antoivat melko matalat arviot (keskiarvot 2,4 ja 2,6) ajan 
riittävyydelle kirjaamiseen.  
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Yleisesti tutkimukseen ja interventioon liittyvistä väitteistä parhaimmat arviot saivat 
väitteet, että tutkimuksella ei ollut kielteisiä vaikutuksia perheiden terveyteen ja, että 
ohjeistus oli riittävä tutkimuksen toteuttamiseen (taulukko 22). Huonoimmat arviot 
ravintoryhmän terveydenhoitajilta saivat perheiden rekrytoinnin helppoutta ja 
tutkimuksen soveltumista neuvolaan koskevat väitteet (taulukko 23). Mieli 
joustavaksi -ryhmän terveydenhoitajat antoivat parhaat arviot ohjeistuksen 
riittävyydelle sekä perheiden hyvinvointiohjauksen sujumiselle neuvoloissa 
(taulukko 24). Myös Mieli joustavaksi -ryhmän terveydenhoitajat olivat vähiten 
samaa mieltä väitteen ’perheiden rekrytointi mukaan tutkimukseen oli helppoa’ 
kanssa (taulukko 24). Kontrolliryhmän terveydenhoitajien palautekysely oli 
suppeampi interventioryhmiin verrattuna. Kontrolliryhmän terveydenhoitajat 
antoivat parhaat arviot tutkimuksen turvallisuudelle sekä ohjeistuksen riittävyydelle 
ja huonoimmat rekrytoinnin helppoudelle (Taulukko 25). 
 
Taulukko 21. Yhteenveto rekrytoinnin haasteista terveydenhoitajien 
ryhmäpalautehaastatteluista neuvoloissa. 
Perheet eivät halunneet 
osallistua/sitoutua tutkimukseen 
-perheillä tutkimuskielteisyyttä ja 
suositus/THL-vastaisuutta 
-perheiden mielestä liian työläs ja pitkä 
tutkimus 
-ajanpuute 
-perheitä on nykyään vaikea saada 
mukaan mihinkään mikä vaatii 
sitoutumista 
Tutkimukselle epäsopiva asiakaskunta 
neuvoloissa 
-paljon maahanmuuttajia 
-paljon nuoria vanhempia joilla monilla 
elämässään isoja ongelmia 
Tutkimuksen alkuvaiheen ongelmat -huono tiedonkulku esimiehiltä ennen 
tutkimuksen koulutuksia: 
terveydenhoitajat eivät tienneet mistä 
on kyse.  
-raskauden ensikäynti ei soveltunut 
rekrytoimiseen 




Terveydenhoitajien innostus laantui ja 
oli ”turnausväsymystä” 
-alun ongelma (kts. yllä) 
-perheiden jatkuvat kieltäytymiset 
tutkimuksesta 
-rekrytoinnin pitkittyminen 
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Muisti ja ajanpuute -rekrytointia ja tutkimuksen 
toteuttamista vaikea muistaa ja ehtiä 
toteuttaa hektisessä neuvolatyössä 
-tutkimuksen toteutus unohtuu, jos 
sopivia perheitä käy harvoin 
Työyhteisön haasteet -lähiesimieheltä ei saanut riittävästi 
tukea tutkimukselle 
-Vantaan neuvolajärjestelmän yleinen 
ilmapiiri oli haastava 
Tutkimuksen huono ajankohta -tutkimus alkoi kesän kynnyksellä 
-2 neuvolaa muutti tutkimuksen aikana 
toisiin tiloihin 
-paljon sijaisia neuvoloissa 
THL= Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
 
 
Taulukko 22. Terveydenhoitajien palautteet (keskiarvo) terveysneuvontatietojen 
kirjaamisesta sähköiseen potilastietojärjestelmään. (1=täysin eri mieltä, 2=osittain 











Kirjaaminen oli helppoa 2,7 3,9 3,4 
Ohjeistus kirjaamiseen oli riittävää 3,6 3,9 3,5 
En muistanut kirjata tietoja 2,3 2,8 3,0 
Minulla ei ollut aikaa kirjata tietoja 2,6 2,4 2,4 
Tein kirjaukset vaikka käynnillä ei käsi-
telty ravintoon/OIVA:an liittyviä aiheita 
2,9 2,0 1,9 
Tutkimuksen kirjaamiskäytänteet 
soveltuisivat äitiysneuvolatyöhön 
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Taulukko 23. Ravintoryhmän seitsemän terveydenhoitajan palautteet tutkimuksesta 
ja interventiosta (1=täysin eri mieltä, 2=osittain eri mieltä, 3=ei samaa eikä eri 
mieltä, 4=osittain samaa mieltä, 5=täysin samaa mieltä) 






Tutkimuksen toteutus sujui omalta osaltani 
pääasiassa hyvin 
3,1 43 43 
Tutkimus oli hyvin suunniteltu 3,4 29 57 
Ohjeistus tutkimuksen toteutukseen oli riittävää 3,6 28 72 
Tutkimuksen toimintatavat soveltuivat hyvin 
neuvolaan 
2,6 71 29 
Tutkimuksen toimintatavat soveltuisivat 
pysyväksi käytänteeksi äitiysneuvolaan 
2,1 72 14 
Perheiden rekrytointi mukaan tutkimukseen oli 
helppoa 
1,6 100 0 
Tutkimus vaikutti antamani ravitsemusohjauksen 
sisältöön 
2,6 57 14 
Perheiden elintapaohjaus sujui pääasiassa hyvin 3,4 14 57 
Perheet olivat kiinnostuneita käsiteltävistä 
ravitsemuskysymyksistä 
2,7 43 14 
HypeRnet -sovellus sopi hyvin 
elintapaohjauksen osaksi 
3,3 14 43 
Tutkimuksella ei ollut kielteisiä vaikutuksia 
perheiden terveyteen 
4,1 0 72 
1täysin eri mieltä tai osittain eri mieltä vastanneiden osuus. 




Taulukko 24. Mieli joustavaksi -ryhmän yhdeksän terveydenhoitajan palautteet 
tutkimuksesta ja interventiosta (1=täysin eri mieltä, 2=osittain eri mieltä, 3=ei samaa 
eikä eri mieltä, 4=osittain samaa mieltä, 5=täysin samaa mieltä) 






Tutkimuksen toteutus sujui omalta osaltani 
pääasiassa hyvin 
2,9 56 44 
Tutkimus oli hyvin suunniteltu 3,7 11 67 
Ohjeistus tutkimuksen toteutukseen oli 
riittävää 
4,0 11 78 
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Tutkimuksen toimintatavat soveltuivat hyvin 
neuvolaan 
3,4 33 56 
Tutkimuksen toimintatavat soveltuisivat 
pysyväksi käytänteeksi äitiysneuvolaan 
3,1 33 44 
Perheiden rekrytointi mukaan tutkimukseen oli 
helppoa 
1,8 89 11 
Tutkimus vaikutti antamani ohjauksen 
sisältöön 
2,4 44 11 
Perheiden hyvinvointiohjaus sujui pääasiassa 
hyvin 
3,8 11 78 
Perheet olivat kiinnostuneita käsiteltävistä 
aiheista 
3,2 33 56 
OIVA -sovellus sopi hyvin 
hyvinvointiohjauksen pohjaksi 
3,6 22 67 
Koin että OIVA-sovelluksella oli myönteisiä 
vaikutuksia perheiden hyvinvointiin 
2,8 33 22 
1täysin eri mieltä tai osittain eri mieltä vastanneiden osuus. 




Taulukko 25. Kontrolliryhmän kymmenen terveydenhoitajan palautteet 
tutkimuksesta ja interventiosta (1=täysin eri mieltä, 2=osittain eri mieltä, 3=ei samaa 
eikä eri mieltä, 4=osittain samaa mieltä, 5=täysin samaa mieltä) 






Tutkimuksen toteutus sujui omalta osaltani 
pääasiassa hyvin 
2,0 80 0 
Tutkimus oli hyvin suunniteltu 2,7 50 20 
Ohjeistus tutkimuksen toteutukseen oli riittävää 4,1 0 90 
Perheiden rekrytointi mukaan tutkimukseen oli 
helppoa 
1,4 100 0 
Tutkimuksella ei ollut kielteisiä vaikutuksia 
perheiden terveyteen 
4,4 0 70 
1täysin eri mieltä tai osittain eri mieltä vastanneiden osuus. 
2täysin samaa mieltä tai osittain samaa mieltä vastanneiden osuus. 
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4.2.5 Internet- ja mobiilisovellusten käytettävyys ja hyväksyttävyys 
 
Internetsovellus HypeRnet 
Välipalautekysely HypeRnetistä lähetettiin äidille ja puolisolle täytettäviksi 10 
viikkoa äidin tutkimukseen kuuluvan ensimmäisen (16-18 tai 22-24 rvk) 
terveystarkastuksen jälkeen. Loppupalautekyselyt lähetettiin 20 viikkoa tämän 
saman terveystarkastuksen jälkeen. HypeRnet sai kokonaisarvosanaksi äideiltä 5,0 
(asteikolla 1-7) ja puolisoilta 5,2 (taulukko 26). Äidit (ka 6,3) ja puolisot (ka 6,0) 
luottivat HypeRnetissä olevaan tietoon. Käyttöaikomuksessa alhaisimmat arviot sai 
väite ”muistin käyttää HypeRnetia” (ka 2,8-3,5). HypeRnetin käytettävyys sai 
äideiltä ja puolisoilta hyvät arvosanat, keskiarvo vaihteli väitteestä riippuen 4,7 ja 
6,2 (asteikolla 1-7, jossa 1=heikko ja 7=hyvin onnistunut)) välillä. HypeRnetin 
hyödyllisyyttä kartoittavista väitteistä äidit ja puolisot antoivat hieman huonompia 
arvioita. Parhaimmat keskiarvot sai HypeRnetin sisältämän ravitsemustiedon 
riittävyys.  
 Palautekyselyissä oli myös avoimia kysymyksiä HypeRnetin hyvistä ja 
huonoista puolista. Vastauksista oli pääteltävissä, että monet äidit ja puolisot olivat 
lähteneet mukaan tutkimukseen sen vuoksi, että ravitsemus kiinnosti jo etukäteen. 
Monet vastasivatkin avoimiin kysymyksiin, että HypeRnet on heidän mielestään 
hyödyllinen ja kiinnostava, mutta koska heillä oli jo niin paljon tietoa terveellisistä 
elintavoista ja toteuttivat sellaisia, sovellus ei tarjonnut heille mitään uutta.  
Jos ei hallitse perustietoja ravitsemuksesta/terveistä elämäntavoista, niin nämä 
tiedot on kerättynä yhdessä paikassa. Luotettava lähde (sitaatti äidin 
loppupalautekyselystä). 
Tuli pohdittua omia elämäntapoja, mutta en nähnyt tarvetta tehdä suuria 
muutoksia (sitaatti äidin loppupalautekyselystä). 
 
Kaksi äitiä vastasi palautekyselyiden avoimiin kysymyksiin tehneensä suuriakin 
muutoksia ruokavalioonsa HypeRnetin avulla. Kaksi puolisoa ilmoitti tehneensä 
pienempiä muutoksia ruokavalioonsa.  
Oli suuri vaikutus, syön nyt terveellisemmin kuin aiemmin, eikä muutokset olleet 
ollenkaan vaikeita tehdä (sitaatti äidin loppupalautekyselystä). 
Syön vähän enemmän kasviksia (sitaatti puolison loppupalautekyselystä). 
 
HypeRnet-sovellukseen annettiin teknisiä parannusehdotuksia.    





 THL — Raportti 12/2017 77 
Elintapainterventio 
äitiysneuvoloissa – 
Hyvinvointia perheille (HYPE) 
 
 
Taulukko 26. HypeRnetin (HN) käyttäjäkokemukset äidin ja puolison väli- ja 
loppupalautekyselyistä (keskiarvot). Väli- ja loppupalautekyselyt olivat toisistaan 
poikkeavat, minkä takia osa kohdista on tyhjiä. Kokonaisarvosanaa lukuun ottamatta 
kaikissa kysymyksissä vastaukset tehtiin 7-portaisella asteikolla (1=täysin eri mieltä, 
2=eri mieltä, 3=jokseenkin eri mieltä, 4=ei samaa eikä eri mieltä, 5=jokseenkin 
samaa mieltä, 6=samaa mieltä, 7=täysin samaa mieltä). 













Tyytyväisyys     
Kokonaisarvosana (1 huonoin, 7 
paras) 
- 5,0 - 5,2 
Suosittelisin HN:a muillekin - 5,6 - 5,4 
Luotan HN:ssa olevaan tietoon 5,4 6,3 6,0 6,0 
Käyttöaikomus     
Käytin HN:ta ohjeiden mukaisesti 5,4 5,4 5,3 5,4 
En halunnut käyttää HN:a 3,6 2,8 2,8 3,4 
En muistanut käyttää HN:aa 4,8 5,0 4,5 4,6 
Haluaisin jatkaa HN:n käyttöä - 4,2 - 3,8 
Käytettävyys     
HN:n käyttöönotto oli helppoa 5,9 5,5 6,2 5,8 
Ohjeet HN:n käyttöön olivat 
riittävät 
5,5 5,4 5,8 5,8 
HN:n sisältö oli ymmärrettävää 5,8 5,9 6,2 6,0 
HN:n ulkoasu oli miellyttävä 5,8 5,6 4,8 5,0 
HN oli kannustava ja rohkaiseva 4,7 5,8 5,2 5,6 
HN antoi riittävästi palautetta 
ruokavaliostani 
4,7 5,5 5,8 5,6 
Hyödyllisyys     
HN sopi tarpeisiini ja elämän-
tilanteeseeni 
3,9 - 4,5 - 
HN oli mielenkiintoinen 4,3 - 4,5 - 
HN:n sisältö oli minulle hyödyllistä 4,5 - 4,8 - 
HN käyttö sai minut ahdistumaan 
ruokavaliostani  
2,4 2,4 1,7 1,6 
HN auttoi minua asettamaan 
ravitsemukseen liittyviä tavoitteita 
3,8 5,3 5,2 4,4 
HN auttoi minua saavuttamaan 
ravitsemukseen liittyviä tavoitteita 
4,1 5,6 4,7 4,4 
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HN:ssa oli riittävästi 
ravitsemukseen liittyvää tietoa 
4,6 6,1 6,0 5,8 
HN:n käyttö auttoi minua 
valmistautumaan vanhemmuuteen 
- 3,6 - 3,4 
HN ei sovi kaltaiselleni ihmiselle 2,6 3,1 3,2 3,0 
HN=HypeRnet 
 
Mobiilisovellus OIVA  
OIVA:n palautekyselyt lähetettiin 2, 10 ja 20 viikkoa sovelluksen saamisen jälkeen. 
Jos OIVA annettiin 18. raskausviikon jälkeen, niin kyselyt lähetettiin nopeutetussa 
tahdissa 2, 8 ja 16 viikkoa sovelluksen saamisesta, jotta kyselyihin saatiin vastaukset 
ennen laskettua aikaa. Kyselyihin saatiin vastauksia 25, 20 ja 17. Osaa äideistä (8 
osallistujaa) haastateltiin puhelimitse lasketun ajan aikoihin. 
Käyttäjäkokemukset (käytettävyys ja hyväksyttävyys) on raportoitu taulukossa 
27. Tyytyväisyysarviot sijoittuivat asteikon keskivälille. OIVA:n käyttöaikomukset 
laskivat loppua kohti. OIVA sai hyvän arvion käytettävyydestä koko tutkimuksen 
ajan. Hyödyllisyys toisaalta sai heikomman arvostelun. Vastaukset kuitenkin 
vaihtelivat suuresti, mikä tarkoittaa sitä, että joidenkin mielestä se oli hyvin 
hyödyllinen ja toisten mielestä ei ollenkaan. 
 
Taulukko 27. OIVA:n käyttäjäkokemuskysymykset (keskiarvot, keskihajonnat 
suluissa). Kokonaisarvosanaa lukuun ottamatta kaikissa kysymyksissä vastaukset 
tehtiin 7-portaisella asteikolla (1=täysin eri mieltä, 2=eri mieltä, 3=jokseenkin eri 
mieltä, 4=ei samaa eikä eri mieltä, 5=jokseenkin samaa mieltä, 6=samaa mieltä, 










Tyytyväisyys    
Kokonaisarvosana (1 huonoin, 7 
paras) 
- 4,2 (1,9) 3,9 (1,9) 
Suosittelisin OIVA:a muillekin - 4,2 (2,2) 3,6 (2,4) 
Käyttöaikomus    
Aion jatkaa OIVA:n käyttöä 5,1 (1,4) 4,7 (2,1) 2,6 (2,2) 
En halua käyttää OIVA:a 2,6 (1,7) 3,4 (1,9) 4,2 (2,2) 
Käytettävyys    
OIVA:n käyttöönotto oli helppoa / 
OIVA on helppokäyttöinen 
6,7 (0,6) 6,2 (1,1) 6,2 (1,0) 
OIVA toimii luotettavasti - 6,3 (0,9) 5,6 (1,5) 
OIVA:n sisältö on ymmärrettävää 5,7 (1,2) 5,0 (1,6) 5,4 (1,8) 
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OIVA:n ulkoasu on miellyttävä 5,3 (1,4) 5,0 (1,8) 5,1 (1,4) 
Hyödyllisyys    
OIVA sopii omiin tarpeisiini ja 
elämäntilanteeseeni 
4,7 (1,7) 3,6 (2,1) 3,2 (2,4) 
Olen oppinut OIVA:n avulla uusia 
asioita 
- 4,0 (2,2) 3,5 (2,4) 
OIVA:n sisältö on minulle 
hyödyllistä 
- 3,9 (1,9) 3,9 (2,1) 
OIVA on auttanut minua 
valmistautumaan vanhemmuuteen 
- - 2,6 (1,9) 




- - 2,6 (1,8) 
OIVA on auttanut minua 
säilyttämään ja parantamaan 
hyvinvointiani 
- - 2,9 (2,1) 
OIVA on auttanut minua 
saavuttamaan hyvinvointiini liittyvät 
tavoitteeni 
- - 2,7 (1,9) 
 
Käytön esteet ja hyödyt analysoitiin, jotta OIVA ja sen hyödyt saataisiin 
tehokkaammin käyttöön tulevaisuudessa. Analyysissä huomioitiin kyselyiden ja 
haastatteluiden avoimet kysymykset.  
 
Esteet 
Yleisin OIVA:an liittyvä este oli se, että OIVA:n ei koettu sisältävän raskauteen 
liittyvää tietoa. Ihmiset odottavat saavansa tärkeää ja omaan tilanteeseensa 
olennaista tietoa heti käytön alusta lähtien. Käyttäjät toivoivat OIVA:n sisällön 
olevan raskauteen räätälöityä siten, että harjoitukset liittyisivät raskauteen tai 
vanhemmuuteen. Joillekin osallistujille OIVA:n harjoitukset eivät tuoneet mitään 
uutta, koska tietoisuustaitoharjoittelu (mindfulnessharjoittelu) oli jo entuudestaan 
tuttua. Joidenkin osallistujien mielestä harjoitukset olivat liian mielikuvituksellisia, 
jopa ”humpuukia”. Tämä näkyi sekä kyselyistä, että haastatteluista. Haastatteluissa 
tuli myös esille, että OIVA:ssa oli liikaa harjoituksia ja että sitä tuntui olevan vaikea 
hallita tai sitä ei pystynyt nopeasti käymään kokonaan läpi. OIVA:n koettiin myös 
olevan liikaa ongelmakeskeinen, jos haluaisikin vain ”nauttia ihanasta 
raskausajasta”. 
Jos OIVA on tarkoitus suunnata tueksi raskauden aikana, olisi minua kiinnostanut 
enemmän, jos siinä olisi ollut suoraan raskauteen tai vanhemmuuteen liittyvää 
tietoa tai näkökulmia. (sitaatti loppupalautekyselystä) 
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Yleisimmät ulkoiset käytön esteet olivat ajan puute ja OIVA:n käyttö 
lainapuhelimessa, jonka takia OIVA unohtui helposti. Raskaus toi lisäksi mukanaan 
lisätehtäviä, kuten neuvolakäyntejä ja töiden siirrosta johtuvia toimenpiteitä jne, ja 
siksi vapaa-aikaa oli vielä normaalia vähemmän. Koska OIVA oli lainapuhelimessa, 
sopivan käyttöhetken tullessa puhelinta ei usein ollut ladattu tai se lojui jossain 
unohduksissa. Haastatteluissa tuli myös esille, että raskauspahoinvointi, raskaudesta 
johtuva voimattomuuden tunne ja kaikki lisätehtävät estivät käyttöä. Elämässä ei 
myöskään usein ollut mitään selkeää tarvetta tai ongelmaa, joka olisi johtanut 
käyttämään OIVA:a. 
En ole käyttänyt OIVA-sovellusta kertaakaan viimeisimmän kyselyn jälkeen. 
Minusta tuntuu, että aikani ei riitä siihen, ja silloin kun ehtisin käyttää sitä, on 
laitteesta akku loppu ja sitä pitää ladata. (sitaatti välipalautekyselystä) 
 
Hyödyt 
Vaikka OIVA saikin heikot arvostelut hyödyllisyydessä, vastaukset vaihtelivat. 
Joidenkin mielestä se oli erittäin hyödyllinen, toisten mielestä päinvastoin. 
Kyselyiden ja haastatteluiden pohjalta nousevat merkittävimmät hyödyt liittyivät 
rauhoittumiseen, rentoutumiseen, läsnäoloon, hyväksyntään ja arvoihin, jotka kaikki 
kuuluvat juuri niihin ACT-osa-alueisiin, joita OIVA pyrkii opettamaan. 
Haastatteluista tuli lisäksi esille, että OIVA auttoi joitakin myös vanhemmuuteen 
valmistautumisessa (vaikean raskauden kohdalla se liittyi arvojen käsittelyyn), siitä 
sai hyviä näkökulmia, se paransi mielialaa, kohotti itsetuntoa, antoi mielenrauhaa, 
paransi stressinhallintaa ja ihmissuhteita. OIVA:n mainittiin myös tarjoavan helpon 
pääsyn tietoon ja se toimi työhuolten prosessointityökaluna. 
Olen oppinut jäsentämään elämää ja itselleni tärkeitä asioita, sekä aikaa, jota 
käytän näiden asioiden parissa. Olen oppinut hellittämään ja olemaan sallivampi 
itseäni ja tunteitani kohtaan. Näitä taitoja olen toki opetellut muistakin lähteistä 
samanaikaisesti ja jo aiempien Mindfullness -opintojen kautta. Vahvistus ja kertaus 
on silti paikallaan aina! (sitaatti loppupalautekyselystä) 
 
4.3 Vaikuttavuus 
4.3.1 Muutokset äitien ja puolisoiden ruokavalinnoissa 
Muutokset äidin ja puolison ruokavalinnoissa määritettiin ruoankäytön alku- ja 
loppukyselyiden avulla (kuvat 26 ja 27, taulukot 28 ja 29). Vastaukset kumpaankin 
saatiin 9 ravintoryhmän, 16 Mieli joustavaksi -ryhmän ja 7 kontrolliryhmän äidiltä 
sekä 3 ravintoryhmän, 12 Mieli joustavaksi -ryhmän ja 2 kontrolliryhmän puolisolta.  
Suositusten mukainen (≥ 500 g/pv) kasvisten, hedelmien ja marjojen käyttö 
lisääntyi tutkimuksen aikana 67 % ravintoryhmän, 6 % Mieli joustavaksi -ryhmän ja 
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14 % kontrolliryhmän äideistä. Yhdelläkään puolisolla suositusten mukainen 
kasvisten, hedelmien ja marjojen käyttö ei lisääntynyt. Rasvattoman maidon käyttö 
verrattuna rasvaa sisältäviin maitoihin lisääntyi tutkimuksen aikana 33 % 
ravintoryhmän, 6 % Mieli joustavaksi -ryhmän ja 14 % kontrolliryhmän äideistä. 
Rasvattoman maidon käyttö lisääntyi yhdellä Mieli joustavaksi -ryhmän (8 %) ja 




MJ=Mieli joustavaksi -ryhmä (n=16) 
K=kontrolliryhmä (n=7) 
Kuva 26. Muutokset äidin ruokavalinnoissa tutkimuksen aikana mitattuna 
ruoankäytön alku- ja loppukyselyistä (menetelmä:ruoankäytön frekvenssikysely). 
Kalan käyttö katsottiin niiltä, jotka käyttivät tutkimuksen alussa alle 2 kala-annosta. 
 
Margariinin käyttö leivällä ja margariinin tai ruokaöljyn käyttö ruoanlaitossa 
lisääntyi yksittäisillä ravintoryhmän ja kontrolliryhmän äideillä sekä Mieli 
joustavaksi -ryhmän ja kontrolliryhmän puolisoilla (taulukot 28 ja 29). Suositusten 
mukainen kalan käyttö (≥ 2 annosta viikossa) lisääntyi yhdellä Mieli joustavaksi -
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ryhmän äidillä, muttei yhdelläkään puolisolla. Toisaalta suositusten mukainen kalan 
käyttö väheni kahdella ravintoryhmän ja kahdella Mieli joustavaksi -ryhmän äidillä. 
Sokeripitoisten elintarvikkeiden (karamellit, jäätelö, leivonnaiset ja keksit) käyttö 
väheni yli 25 grammaa päivässä 22 % ravintoryhmän ja 19 % Mieli joustavaksi -
ryhmän äidillä sekä 33 % ravintoryhmän ja 25 % Mieli joustavaksi ryhmän 
puolisolla. Mehujen ja limonadien käyttö väheni tutkimuksen aikana yli 25 grammaa 
päivässä 44 % ravintoryhmän, 25 % Mieli joustavaksi -ryhmän ja 57 % 
kontrolliryhmä äideistä. Puolisoilla vastaavat osuudet olivat 33 % ravintoryhmässä, 
33 % Mieli joustavaksi -ryhmässä ja 50 % kontrolliryhmässä.  
 
Taulukko 28. Äidin ravitsemuksellisten tavoitteiden toteutuminen tutkimuksen 
alussa ja lopussa sekä muutos mitattuna ruoankäytön alku- ja loppukyselyistä 









 n (%) / g n (%) / g n (%) / g 
Suositusten mukainen (≥500 g/pv) kasvisten, hedelmien ja marjojen käyttö 
 tutkimuksen alussa  5 (56) 14 (89) 3 (43) 
 tutkimuksen lopussa 5 (56) 8 (50) 3 (43) 
 lisääntyi 6 (67) 1 (6) 1 (14) 
 väheni 2 (22) 15 (94) 5 (71) 
Kasvisten, hedelmien ja marjojen 
käyttö lisääntyi yli 100 g tutkimuksen 
aikana 
3 (33) 0 1 (14) 
Rasvattoman maidon käyttö (vs. rasvaa sisältävät) 
 oli suurempi tutkimuksen alussa  3 (33) 8 (50) 5 (71) 
 oli suurempi tutkimuksen lopussa 6 (67) 8 (50) 5 (71) 
 lisääntyi 3 (33) 1 (6) 1 (14) 
 väheni 0 1 (6) 1 (14) 
Margariinin käyttö leivän päällä    
 tutkimuksen alussa  5 (56) 8 (50) 2 (29) 
 tutkimuksen lopussa 5 (56) 3 (19) 3 (43) 
 alkoi käyttämään tutkimuksen 
aikana 
1 (11) 0 1 (14) 
 lopetti käytön tutkimuksen aikana 1 (11) 5 (31) 0 
Margariinin tai ruokaöljyn käyttö ruoanlaitossa  
 tutkimuksen alussa  9 (100) 16 (100) 5 (71) 
 tutkimuksen lopussa 9 (100) 16 (100) 6 (86) 
 lisääntyi 0 0 1 (14) 
 väheni 0 0 0 
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Suositusten mukainen kalan käyttö (≥ 2 annosta viikossa) 
 tutkimuksen alussa 3 (33) 6 (38) 2 (29) 
 tutkimuksen lopussa 1 (11) 5 (31) 2 (29) 
 lisääntyi  0 1 (6) 0 
 väheni 2 (22) 2 (13) 0 
Kalan käyttö lisääntyi tutkimuksen 
aikana annoksella1 
1 (11) 2 (13) 0 
Sokeripitoisten elintarvikkeiden käyttö (karamellit, jäätelö ja leivonnaiset/keksit) 
















 käyttö lisääntyi yli 25 g/pv 2 3 (33 %) 7 (44 %) 1 (14 %) 
 käyttö väheni yli 25 g/pv 2 2 (22 %) 3 (19 %) 0 
Mehujen ja limonadien käyttö (myös keinotekoisesti makeutetut) 
















 käyttö lisääntyi yli 25 g/pv 4 (44 %) 6 (38 %) 2 (29 %) 
 käyttö väheni yli 25 g/pv  4 (44 %) 4 (25 %) 4 (57 %) 
MJ=Mieli joustavaksi 
1niillä jotka käyttivät kalaa tutkimuksen alussa alle 2 annosta viikossa.  
2noin kaksi keksiä tai puolikas suklaapatukkaa. 
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MJ=Mieli joustavaksi -ryhmä (n=12) 
K=kontrolliryhmä (n=2) 
Kuva 27. Muutokset puolison ruokavalinnoissa tutkimuksen aikana mitattuna 
ruoankäytön alku- ja loppukyselyistä (menetelmä:ruoankäytön frekvenssikysely). 
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Taulukko 29. Puolison ravitsemuksellisten tavoitteiden toteutuminen tutkimuksen 










 n (%) / g n (%) / g n (%) / g 
Suositusten mukainen (≥500 g/pv) kasvisten, hedelmien ja marjojen käyttö 
 tutkimuksen alussa  1 (33) 2 (17) 1 (50) 
 tutkimuksen lopussa 1 (33) 0 1 (50) 
 lisääntyi 0 0 0 
 väheni 0 2 (17) 0 
Kasvisten, hedelmien ja marjojen 
käyttö lisääntyi yli 100 g tutkimuksen 
aikana 
0 2 (17) 1 (50) 
Rasvattoman maidon käyttö (vs. rasvaa sisältävät) 
 oli suurempi tutkimuksen alussa  1 (33) 4 (33) 1 (50) 
 oli suurempi tutkimuksen lopussa 0 4 (33)  1 (50) 
 lisääntyi 0 1 (8) 1 (50) 
 väheni 1 (33) 1 (8) 1 (50) 
Margariinin käyttö leivän päällä    
 tutkimuksen alussa  1 (33) 5 (42) 0 
 tutkimuksen lopussa 2 (67) 3 (25) 1 (50) 
 alkoi käyttämään tutkimuksen 
aikana 
0 1 (8) 1 (50) 
 lopetti käytön tutkimuksen aikana 0 3 (25) 0 
Margariinin tai ruokaöljyn käyttö ruoanlaitossa  
 tutkimuksen alussa  3 (100) 12 (100) 2 (100) 
 tutkimuksen lopussa 2 (67) 12 (100) 2 (100) 
 lisääntyi 0 0 0 
 väheni 1 (33) 0 0 
Suositusten mukainen kalan käyttö (≥ 2 annosta viikossa) 
 tutkimuksen alussa 1 (33) 3 (25) 0 
 tutkimuksen lopussa 2 (67) 3 (25) 1 (50) 
 lisääntyi  1 (33) 0 1 (50) 
 väheni 0 0 0 
Kalan käyttö lisääntyi tutkimuksen 
aikana annoksella1 
1 (33) 0 1 (50) 
Sokeripitoisten elintarvikkeiden käyttö (karamellit, jäätelö ja leivonnaiset/keksit) 
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 käyttö lisääntyi yli 25 g/pv 2 0 3 (25 %) 0 
 käyttö väheni yli 25 g/pv 2 1 (33 %) 3 (25 %) 0 
Mehujen ja limonadien käyttö (myös keinotekoisesti makeutetut) 
















 käyttö lisääntyi yli 25 g/pv 1 (33) 4 (33) 1 (50) 
 käyttö väheni yli 25 g/pv  1 (33) 4 (33) 1 (50) 
MJ=Mieli joustavaksi 
1niillä jotka käyttivät kalaa tutkimuksen alussa alle 2 annosta viikossa.  
2noin kaksi keksiä tai puolikas suklaapatukkaa. 
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5 Pohdinta ja johtopäätökset 
Vantaan äitiysneuvoloissa toteutetussa HYPE-esitutkimuksessa kehitettiin ja 
testattiin internet- ja mobiilipohjaisia sovelluksia lasta odottavien perheiden 
hyvinvoinnin edistämiseksi. Sovelluksia tutkittiin kahdessa interventioryhmässä, 
ravintoryhmä (HypeRnet-sovellus) ja Mieli joustavaksi-ryhmä (Oiva-sovellus), 
joiden lisäksi tutkimuksessa oli kontrolliryhmä. 
Perheiden rekrytointi käynnistyi hitaasti, eikä vauhdittunut tutkimuksen aikana 
tehtyjen tilanteen korjaamiseen tähtäävien toimenpiteiden vaikutuksesta. Rekrytointi 
jatkui kaikkiaan 16 kuukautta eikä rekrytointitavoitteeseen (60 perhettä/ryhmä) 
päästy. Kaikkien ryhmien terveydenhoitajat mainitsivat rekrytointiongelmat 
palautteissaan. Ravintoryhmään lähti mukaan 14, Mieli joustavaksi -ryhmään 29 ja 
kontrolliryhmään 11 perhettä.  
Terveydenhoitajat kirjasivat käydyistä elintapaohjaukseen liittyvistä 
keskusteluista merkinnät potilastietojärjestelmään. Potilastietojärjestelmään tehtyjen 
kirjausten mukaan ravintoryhmän terveydenhoitajat olivat keskustelleet kymmenen 
(10/13, 77 %) perheen kanssa ruokavaliosta terveystarkastusten aikana. Näistä 
seitsemän perhettä teki muutostavoitteen. Viiden perheen kanssa oli käytetty 
HypeRnetia elintapaohjauksen tukena. Palautteissaan perheet pitivät HypeRnetin 
sisältämää tietoa luotettavana ja sovelluksen käytettävyyttä hyvänä.  
Mieli joustavaksi -ryhmän terveydenhoitajat keskustelivat kirjausten mukaan 
kymmenen (10/23, 43 %) perheen kanssa OIVA-sovelluksesta ja henkisestä 
hyvinvoinnista. Äitien OIVA-sovelluksen käyttö jäi tutkimuksen aikana melko 
vähäiseksi (mediaani 52,8 minuuttia). Palautteiden mukaan äidit pitivät OIVA-
sovellusta helppokäyttöisenä, mutta eivät kovin hyödyllisenä itselleen. 
Alun perin kuusi Vantaan kaupungin äitiysneuvolaa tuli mukaan HYPE- 
esitutkimukseen. Vantaan terveydenhuollon esimiehet valitsivat neuvolat ja arpoivat 
neuvolat eri ryhmiin. Tutkimukseen rekrytoitiin vielä kaksi Vantaan äitiysneuvolaa 
Mieli joustavaksi- ja kontrolliryhmiin, koska aiemmin rekrytoitujen neuvoloiden 
terveydenhoitajat arvioivat ettei alkuperäinen terveydenhoitajien määrä riitä 
rekrytointitavoitteen saavuttamiseen. Lisäneuvoloista huolimatta perheiden 
rekrytointi tutkimukseen sujui hitaasti. Kun rekrytointia oli kulunut neljä kuukautta, 
tutkimukseen oli lähtenyt mukaan kuusi perhettä ravintoryhmässä, kahdeksan 
perhettä Mieli joustavaksi -ryhmässä ja viisi perhettä kontrolliryhmässä. 
Tutkimuksen aikana tehdyt useat toimenpiteet (mm. rekrytointikriteerien muutos, 
ravintopalautteen lupaaminen kaikille, tutkimuksen mainonta) eivät vauhdittaneet 
merkittävästi rekrytointia. Rekrytointi lopetettiin 16 kuukauden jälkeen, mutta silti 
rekrytointitavoitteesta jäätiin kauas 60 perheen tavoitteesta kaikissa ryhmissä 
(ravintoryhmään saatiin rekrytoitua 14, Mieli joustavaksi -ryhmään 29 ja 
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kontrolliryhmään 11 perhettä). Puolet tutkimuksessa mukana olleista 
terveydenhoitajista eivät rekrytointiaikana onnistuneet saamaan yhtään perhettä 
mukaan tutkimukseen. 
Rekrytointi on osoittautunut haastelliseksi myös joissakin aiemmissa 
perusterveydenhuollossa toteutetuissa tutkimuksissa. Aiemmassa ETANA-
esitutkimuksessa rekrytointitavoite (väh. 60 perhettä/ryhmä 4 kuukaudessa) täyttyi 
interventioryhmässä, mutta tavoitteesta jäätiin hieman kontrolliryhmässä (Kyttälä 
ym. 2014). ETANA-esitutkimuksessa perheet rekrytoitiin terveystarkastuksen 
aikana, jolloin riitti, että toinen lapsen vanhemmista allekirjoitti 
suostumuslomakkeen. HYPE-esitutkimuksessa puolestaan suostumuslomakkeiden 
allekirjoitus ja palautus jäi perheiden vastuulle: perheet saivat suostumuslomakkeet 
terveystarkastuksesta mukaan kotiin ja perheiden piti allekirjoittaa ne ja palauttaa 
postitse suoraan tutkijoille. Myös äitiysneuvoloissa toteutetussa NELLI-
esitutkimuksessa jäätiin rekrytointitavoitteesta (Kinnunen 2009) ja varsinaisessa 
NELLI-tutkimuksessa rekrytointia jatkettiin 14 kuukautta (Aittasalo ym. 2012).  
Aiemman kirjallisuuden mukaan tehokkaimpia tapoja rekrytoida alimpaan 
sosioekonomiseen luokkaan kuuluvia pienten lasten äitejä olivat tutkijoiden 
henkilökohtaiset vierailut rekrytoitavien keskuudessa, henkilökohtaiset kutsukirjeet, 
tutkimusta mainostavat posterit sekä käyntikortit (Macleod ym. 2013). Shillingin 
ym. (Shilling ym. 2011a ja 2011b) tutkimuksessa selvitettiin haastattelemalla ja 
rekrytointitilanteita nauhottamalla terveydenhuollon ammattilaisten (lääkärit ja 
tutkimushoitajat) ja perheiden mielipiteitä tutkimuksen rekrytointitilanteesta. 
Perheiden asenteet tutkimusta kohtaan olivat pääosin myönteisiä. 
Terveydenhoitajilla puolestaan oli huolia muun muassa perheiden 
ylikuormittumisesta. Sekä terveydenhoitajat että perheet kokivat tutkimuksen 
tiedotteen liian pitkäksi ja vaikeaksi (Shilling ym. 2011a ja 2011b). Vanhempien 
osallistumispäätökseen vaikutti käsitys tutkimuksen turvallisuudesta lapselle, 
tutkimuksen hyödyllisyydestä lapselle ja perheelle, mahdollisesta hyödystä muille 
sekä tutkimukseen osallistumisen helppous.  
HYPE-esitutkimuksen rekrytointia koskevissa palautehaastatteluissa 
terveydenhoitajat kertoivat tutkimuksen aloitusvaiheen ongelmien (mm. huono 
tiedonkulku esimiehiltä tutkimuksen koulutuksista, tutkimuksen hankalat 
sisäänottokriteerit ja väärin mitoitettu rekrytointitavoite), perheiden jatkuvien 
kieltäytymisten ja rekrytoinnin pitkittymisen lannistaneen terveydenhoitajien 
motivaatiota tutkimusta kohtaan.  
Tutkimuksen keskeyttäneiden osuus oli samaa suuruusluokkaa kuin ETANA- ja 
NELLI-esitutkimuksissa (Kinnunen ym. 2008, Kyttälä ym 2014). Yksi (7 %) 
ravintoryhmän, kuusi (21 %) Mieli joustavaksi -ryhmän ja yksi (9 %) 
kontrolliryhmän perhe keskeyttivät osallistumisensa tutkimukseen. Myös ETANA- 
ja NELLI-esitutkimuksissa keskeyttäminen oli yleisempää interventioryhmässä kuin 
kontrolliryhmässä (Kinnunen ym. 2008, Kyttälä ym 2014).  
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Neuvolaympäristössä aiemmin toteutettuun ETANA-interventiotutkimukseen 
verrattuna tässä tutkimuksessa oli uutta, että HYPE-esitutkimuksessa pääosa 
kyselylomakkeista kerättiin sähköisesti (Kyttälä ym. 2014). Terveydenhoitajien ei 
tarvinnut muistaa kyselylomakkeiden antamista äidille ja puolisolle vaan tutkijat 
lähettivät ne sähköpostitse ja siten pystyivät kontrolloimaan lomakkeiden täyttämistä 
sekä lähettämään tarvittaessa muistutuksia. Lomakkeiden palautumisissa ei 
kuitenkaan ollut kovin suuria eroja näiden kahden tutkimuksen välillä (taulukko 30).  
 











Alku-/loppukysely 93 61 




Alku-/loppukysely 78 47 




Interventioryhmä 90 50 
Kontrolliryhmä 92 70 
 
HYPE-esitutkimuksen puolisoiden alku- ja loppukyselyiden palautuminen oli 
hieman vähäisempää verrattuna HYPE-esitutkimuksen äiteihin tai ETANA-
esitutkimuksen perheisiin. Kyselylomakkaiden palautuminen väheni mitä 
pidemmälle tutkimus eteni ja kaksi kuukautta lapsen syntymän jälkeen lähetetyistä 
seurantakyselyistä palautti 43 % äideistä ja 31 % puolisoista.  
Ravintoryhmän interventio koostui terveydenhoitajien koulutuksesta, 
terveydenhoitajien perheille antamasta elintapaohjauksesta sekä äidin ja puolison 
käyttämästä HypeRnet-internetsovelluksesta. Tieto elintapaohjauksen sujumisesta 
saatiin terveydenhoitajien kirjauksista sähköiseen potilastietojärjestelmään. 
Ravintoryhmässä kirjauksia tehtiin kohtuullisesti, kolmesta perheestä (3/13, 23 %) 
kirjauksia ei ollut tehty lainkaan. Kirjausten tarkoituksena oli tutkimuksen 
tiedonkeruun lisäksi ohjata terveydenhoitajien antamaa elintapaohjausta HAPA-
mallin (Health Action Process Approach) suuntaiseksi (Schwarzer & Fuchs 1996). 
ETANA-tutkimuksessa terveydenhoitajien keskustelut elintavoista perheiden kanssa 
jäivät yleiselle tasolle ilman konkreettisia muutostavoitteita tai suunnitelmia (Kyttälä 
ym. 2014). Sähköiseen potilastietojärjestelmään tehtyjen kirjausten mukaan HYPE-
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esitutkimuksen terveystarkastuksissa nimettiin muutostavoitteita sekä keinoja niiden 
toteuttamiseksi yhteensä seitsemän ravintoryhmään kuuluvan perheen kanssa (7/13, 
54 %). Ravintoryhmän terveydenhoitajien palautteiden (14 % osittain tai täysin 
samaa mieltä) perusteella HYPE –esitutkimus ei kuitenkaan vaikuttanut 
ravitsemusohjauksen sisältöön eivätkä perheet olleet heidän mielestään 
kiinnostuneita käsiteltävistä ravitsemuskysymyksistä. Tästä huolimatta 57 % 
(osittain tai täysin samaa mieltä) terveydenhoitajista oli sitä mieltä, että perheiden 
elintapaohjaus sujui hyvin.  
Sähköiseen potilastietojärjestelmään tehtyjen kirjausten mukaan HypeRnettiä oli 
käytetty viiden perheen kanssa (5/13, 38 %) elintapaohjauksen tukena. 
Ravintoryhmän terveydenhoitajista 43 % piti HypeRnet-sovellusta sopivana 
tukemaan elintapaohjausta. Äidit ja puolisot pitivät HypeRnetin sisältävää 
ravitsemustietoa luotettavana ja riittävänä sekä sovelluksen käytettävyyttä hyvänä. 
HypeRnetin käyttöaikomus ja hyödyllisyys saivat perheiltä hieman alhaisempia 
arvosanoja, osittain mahdollisesti siksi, että tutkimukseen valikoitui ravitsemuksesta 
jo ennestään tietäviä henkilöitä. Myös aiemman kirjallisuuden mukaan tutkimuksen 
osallistujat (raskaana olevat naiset) antoivat palautetta, ettei interventio tarjonnut 
heille uutta tietoa ravitsemuksesta (Lee ym. 2012). Uusin ja päivitetty tutkimustieto 
on nykyisin lähes kaikkien saatavilla. Koulutetutkin perheet tarvitsevat kuitenkin 
asiantuntijan tukea luotettavan tiedon seulomisessa ja vähemmän koulutetut perheet 
myös perustiedon saamisessa . Tämä terveysinterventioille haastava tiedon 
polarisoitunut tarve tulisi ottaa huomioon jo interventioiden suunnitteluvaiheessa. 
Mieli joustavaksi -ryhmän interventio koostui terveydenhoitajien koulutuksesta, 
terveydenhoitajien ja äidin keskusteluista terveystarkastuksissa sekä äidin OIVA-
mobiilisovelluksen käytöstä. Tässä ryhmässä kirjausten teko 
potilastietojärjestelmään oli vähäisempää kuin muissa ryhmissä; 13 perheestä ei 
tehty yhtään kirjausta tutkimuksen aikana. Toisaalta kaikki tehdyt kirjaukset 
tarkoittivat sitä, että terveydenhoitajat olivat keskustelleet perheen kanssa OIVA:n 
käytöstä ja äidin henkisestä hyvinvoinnista. Mieli joustavaksi -ryhmän 
terveydenhoitajista harva (11 % osittain tai täysin samaa mieltä) oli sitä mieltä, että 
tutkimus vaikutti terveystarkastusten ohjauksen sisältöön. Perheiden kiinnostus 
käsiteltävistä aiheista (56 %) ja perheiden hyvinvointiohjauksen sujuminen (78 %) 
saivat paremmat arviot tämän ryhmän terveydenhoitajilta. Terveydenhoitajista 
suurin osa (67 %) piti OIVA-sovellusta sopivana tukemaan hyvinvointiohjausta.    
Mieli joustavaksi interventiossa mobiilisovelluksen (OIVA) käyttö jäi vähäiseksi 
(mediaani 52,8 minuuttia). Yhtenä syynä sille saattoi olla se, ettei interventiolle ollut 
tarvetta, koska raskauden aikana ei ollut erityisiä ongelmia tai huolia. Kuitenkin ne, 
joilla oli tarvetta, kokivat hyötyvänsä sovelluksesta. Intervention sisällön tulisi ottaa 
paremmin huomioon kohderyhmän elämäntilanteet ja tarpeet. Ylimääräisen ajan 
löytäminen on haasteellista ja raskausaikana lisäkiireitä syntyy mm. 
neuvolakäyntien takia. Ajanjakso äitiysloman alussa raskauden loppuvaiheessa voisi 
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osalle tarjota rauhallisemman hetken ylimääräisille toimenpiteille kuten 
interventiotyökalujen käytölle. OIVA-sovelluksella on kuitenkin tarkoitus tukea 
koko raskauden aikaista prosessia.  
Muutokset äidin ja puolison ruokavalinnoissa olivat pääosin yksittäisiä ja pienet 
osallistujamäärät vaikeuttavat intervention vaikuttavuuden arviointia. Kuitenkin 
kasvisten, hedelmien ja marjojen käyttö sekä rasvattoman maidon käyttö näyttivät 
lisääntyneen enemmän ravintoryhmän äideillä kuin muiden ryhmien äideillä. 
Tilastollisesti merkitseviä tuloksia ryhmien välisistä eroista ei näin pienellä 
aineistolla kuitenkaan voitu mitata. Huomionarvoista on, että tutkimukseen 
osallistuneita äitejä ja puolisoita ei rekrytoitu elintapojen, ylipainon tai lisääntyneen 
sairausriskin perusteella. Aiemman kirjallisuuden perusteella ylipainoisille raskaana 
oleville naisille suunnatut elintapainterventiot vähensivät naisten energiansaantia ja 
raskaudenaikaista painonnousua (Wolff ym. 2008, Liu ym. 2014). Suomalaisissa 
lisääntyneen raskausdiabeteksen riskin omaaville äideille suunnatuissa 
interventiotutkimuksissa naisten ruokavalio muuttui erityisesti rasvan laadun ja 
kasvisten käytön osalta suositusten mukaiseen suuntaan, mutta interventioilla ei ollut 
vaikutuksia energiansaantiin (Kinnunen ym. 2012, Korpi-Hyövälti ym. 2012, 
Kinnunen ym. 2014, Koivusalo ym. 2015.). Kenties tästä syystä interventioiden 
vaikutukset raskauden aikaiseen painonnousuun olivat melko vähäisiä.  
Yardleyn ym. (2014) tutkimuksen perusteella internet- ja mobiilisovellusten 
yhdistäminen perinteiseen terveydenhoitajien tarjoamaan ohjaukseen voi olla 
tehokas tapa vaikuttaa elintapoihin. Perusterveydenhuollossa toteutetussa 
pilottitutkimuksessa paino laski enemmän interventioryhmässä, jossa osallistujat 
sekä käyttivät internet-pohjaista painonhallintasovellusta että saivat elintapaohjausta 
verrattuna interventioryhmään, joissa osallistujille tarjottiin vain sovelluksen käyttöä 
tai vain terveydenhoitajien elintapaohjausta (Yardley ym. 2014).  
HYPE-esitutkimuksessa ei voitu tuottaa tietoa tutkimuksen osallistujien 
valikoituneisuudesta, koska emme saaneet tarkkaa tietoa tutkimuksesta 
kieltäytyneiden perheiden määrästä emmekä kieltäytyneiden perheiden taustatietoja. 
Tutkimuksen koodilistoista piti alkuperäisen suunnitelman mukaan saada laskettua 
kieltäytyneiden perheiden kokonaismäärätiedot, mutta puuttuvien koodilistojen 
vuoksi tämä ei ollut mahdollista. Kieltäytyneiden perheiden taustatietoja ei kerätty 
Vantaan terveydenhuollon esimiesten toiveesta terveydenhoitajien työtaakan 
keventämiseksi.       
Jatkossa HYPE-esitutkimuksen protokollaan tulisi tehdä muutoksia rekrytoinnin 
ja osallistumisaktiivisuuden parantamiseksi. Ennen varsinaista interventiotutkimusta 
tulisi pohtia keinoja, joilla tutkimus saataisiin houkuttelevammaksi lasta odottaville 
perheille. Perheiden seuranta-aikaa tulisi lyhentää ja tutkimuksen kuormittavuutta 
keventää. Tutkimuksesta tiedottamisessa tulisi keskittyä enemmän siihen, miten 
osallistujat hyötyvät tutkimukseen osallistumisesta. Sosiaalista mediaa voisi käyttää 
enemmänkin hyväksi tutkimuksen rekrytoinnissa ja toteuttamisessa esimerkiksi 
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luomalla tutkittaville oma keskustelupalsta vertaistukea varten. Tutkittavien ja 
terveydenhoitajien palautteet tulisi hyödyntää sovellusten jatkokehittämisessä ja 
muokata vastaamaan paremmin lasta odottavien perheiden elämäntilannetta, 
voimavaroja ja tarpeita. Tutkimuksen eri vaiheiden suunnitteluvaiheessa tulisi ottaa 
mukaan tutkimuksen kohderyhmän edustajia. 
HYPE-esitutkimuksen protokolla oli osittain toteuttamiskelpoinen 
äitiysneuvolaympäristössä, mutta ennen varsinaista interventiotutkimusta 
tutkimuksen protokollaan pitää tehdä muutoksia erityisesti rekrytoinnin ja 
osallistumisaktiivisuuden parantamiseksi. Tutkimuksen interventiovälineinä 
käytetyissä internet- ja mobiilisovelluksissa on edellytyksiä raskaana olevien 
perheiden hyvinvoinnin edistämiseen, mutta ennen varsinaista interventiotutkimusta 
ne tulisi viimeistellä ja muokata esitutkimuksessa saatujen kokemusten pohjalta 
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